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AUF DEM SCIILACHTFEIJIE WIE IN DEM LAZARETHE 
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JAHREN 1848 & 1819 



GESAMMELTEN ERFAHRUNGEN, 



PAH GESTELLT 

VON 

I) BERNHARD BECK, 

Grossherzogl. Bad. Militär - Oberarzt , 
Ritter des Grossh. Bad. Ordens vom Zäliringer Löwen , Inhaber der Grossh. 
Bad. Gedächtniss-Medaillc an den Feldzug im Jahre 1849, sowie der Kaiserl. 
Königlich Oesterreich 'sehen mittleren goldenen Verdienst - Ehrenmedaille ; 
Mitglied der naturforschenden Gesellschaft in Freiburg, des Vereins teutscher 
Aerzte in Paris, der naturwissenschaftlichen Gesellschaft zu Strassburg 
und der Senkenberg'schen naturforschenden Gesellschaft 
zu Frankfurt am Main. 
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EXCBLLENZ 



Herrn Baron d'Aspre 

Kaiserl. Könlgl. Oesterreich'achom Feldzeugmeister, Armee- Corps - Com- 
mandantcn, Regiments -Inhaber, der höchsten militärischen Orden und 
Auszeichnungen, Grosskreuz Commandcur und Kitter etc. etc. 



DEM LORBEER GESCHMÜCKTEN FÜHRER 



DES 

SIEGGEWOHNTEN, ZWEITEN ARMEE-CORPS IN ITALIEN 

mit den Gefühlen 

tiefer Ehrfurcht, unwandelbarer Hochachtung und inniger 

Dankbarkeit gewidmet. 



Digiti 



Ha ! Drüben wankts und tanmelt's , gelöst sind Piemont's 

Rcih'n, 

Es ficht der tapfere d'Asprc , das Schlachtgefild ist 

sein ! 

Italiens Macht ist gebrochen , zersprengt die stolze Schaar 
Und mit zerfetzter Tricolor steigt auf zur Sonne der Aar. 



EINLEITUNG. 
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EINLEITUNG. 



Pateant certantibus campi ; jam corpora procum- 
bunt humi truncata; membra lato dispersa sternuntur ; 
manat undique cruor ; salus una restat moribundes ; 
vocant hominis araicum. Ecce chirurgus. 

Thes. in Par. chirurg. seh. 1763. 

W ie die wichtigen Februarereignisse im verflossenen Jahre 
so entschieden auf den Gang der europäischen Begebenheiten 
einwirkten, so übten sie auch im kleinen auf den Einzelnen, 
auf die Gestaltung seiner Lebens-Verhältnisse ihren Einfluss aus« 
Die Erhebungen an verschiedenen Orten , der Principien-Streit, 
die Begeistrung für Recht und Freiheit, die Liebe zum Vater- 
lande, der Egoismus, der Ehrgeiz Einzelner, die den Umsturz 
alles dessen, was sich schon längst als gut bewährte, herbei- 
zuführen strebten, die Ueberzeugung, dass parlamentarisches 
Wirken nie allein im Stande sei, etwas Grosses in der Welt- 
geschichte durchzuführen, und endlich der hiedurch erfolgte 
häufige Versuch , für seine Ansichten mit Gut und Blut einzu- 
stehen und sich auf dem Felde der Ehre unter dem Donner 
der Geschütze zu messen , haben dem deutschen Arzte ein 
schon längst während dem 33jährigen Frieden gleichsam un- 
fruchtbar gewordenes Feld, zu einem neuen heilbringenden 
Wirken eröffnet und ihm die Gelegenheit geboten , sich als 
Wundarzt auszubilden, die frühere Erfahrungen über Schuss- 
wunden zu prüfen, so wie ein reiches Material von dahin be- 
züglichen Beobachtungen zu sammeln. 

Von jeher eine grosse Vorliebe für das Studium der Chi- 
rurgie, jenes Theiles unserer Wissenschaft wo der Arzt auf 
sicherem Boden, durch seine Kunsthülfe so viel zu leisten ver- 
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mag, hegend, welche Liebe durch das treffliche Vorbild mei- 
nes mir zu früh verstorbenen Vaters, durch meine Thätigkeit 
als Assistent des um die Vervollkommnung der Heilkunst so 
hochverdienten Strom ey er, der mir eine wahrhaft väterliche 
Anleitung zu Theil werden Hess und wofür ich ihm stets meinen 
unauslöschlichen Dank zolle, erhöht wurde, glaubte ich, nach 
dem Besuche der grossen Anstalten Deutschlands und Frank- 
reichs für meine weitere Ausbildung durch Uebernahme der er- 
ledigten Prosectur an der Hochschule Freiburgs am Besten zu 
sorgen. Fünf Semester arbeitete ich daselbst, in dem Gebiete 
der Anatomie, da ich von der Ansicht durchdrungen bin, dass 
der Chirurg mehr, als jeder andere Arzt, ein vollständiges 
Studium der Medicin bedürfe, vorzüglich aber in den bespro- 
chenen Branchen umfassende und tiefe Kenntnisse haben muss ; 
nur derjenige, der mit der Anatomie und ihren Zweigen aufs 
Innigste vertraut ist, kann ein richtiger Diagnostiker, ein si- 
cherer Operateur werden. 

Als der erste Aufstand in Baden, in der Nähe meiner Va- 
terstadt Opfer forderte, vertauschte ich das Wirken an der 
Hochschule mit dem des Militärarztes, um auf diesem Wege 
die Pflichten gegen mein Vaterland besser erfüllen und mich 
in meinem Fache als Wundarzt vervollkommnen zu können. 
Die ersten Beobachtungen sammelte ich in dem Freiburger 
Garnisons-Spital, das unter der Leitung des in unserem Berufe 
so thätigen, mir befreundeten Regimentsarztes Dr. Wucherer 
stand. Wenn auch die Anzahl der Verwundungen nicht so 
zahlreich war, so erregten die schönen Fälle grosses Interesse 
und brachten meinen Entschluss, dem auf den Feldern Ober- 
Italiens ausgebrochenen Kriege zwischen Oesterreich und Sar- 
dinien beizuwohnen, zur Reife. Mit empfehlenden Papieren, die 
ich dem Wohlwollen des damaligen Kriegs -Minister General 
Hoffmann, so wie den gütigen Bemühungen des jetzigen 
Präsidenten des Bad. Kriegs-Ministerium von Roggenbach 
zu verdanken hatte, versehen, reisste ich nach Verona um dort 
gleich nach meiner Ankunft dem Vater der daselbst concen- 
trirten österreichischen Armee, dem durch sein Wirken längst 
berühmten, gleichsam vergötterten Feld - Marschall , Graf Ra- 
detz ky, vorgestellt und alsobald bei dem 2ten Armeecorps, 
welches der tapfere und unerschrockene DAspre führte, als 
Freiwilliger in der Eigenschaft als Operateur bei der Ambu- 
lance employirt zu werden. Von Anfang Mai bis Mitte des Mo- 
nats Juli verbKeb ich bei der österreichischen Armee und wirkte 
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sowohl direkt in den blutigen Treffen, sowie ich auch während 
der Waffen -Ruhe einige Wochen in dem Spitale St. Tommaso 
in Vicenza eine grosse Abtheilung Schwerverwundeter behan- 
delte und die in den Krankenhäusern Verona's und Mantua's 
verbrachten, besuchte. Die Tage, die ich bei der durch sel- 
tene Tugenden reichen Armee zubrachte, die Aufmerksamkeit 
und das Wohlwollen der trefflichen Führer, das Vertrauen, 
das ich genoss, die Freundschaft mehrerer werthen Collegen, 
Alles, was ich sah und lernte, ist mir unvergesslich und Be- 
wunderung und Achtung folgt stets der durch Mehrere schön 
besungenen und verherrlichten Thaten jener „Alle für Einen 
und Jeder für Alle" stehenden Helden. Mögen diese wenigen 
Worte , als aus einem dankbaren Herzen kommend , aufgenom- 
men werden. — Aus Italien zurückgekehrt, mit einem Zeichen 
der Verdienstanerkennung von dem Kaiser Ferdinand be- 
lohnt, wurde ich dem 2ten Bad. Infanterie -Regiment einver- 
leibt und marschirte bald mit dem 2ten Bataillon des Regiments 
nach Holstein ; unsere Aufstellung war in der Reserve herwärts 
der Eider, und ausser dem Erscheinen der Cholera zeigte sich 
auf dem durch den Struve'schen Aufstand in der Heimath be- 
schleunigten Rück -Marsche, Nichts, was den Arzt weiter in- 
teressiren konnte. Der Winter wurde , da unser Regiment der 
Feldbrigade zugetheilt war, in verschiedenen Quartieren im 
Bad. Oberlande zugebracht. 

Als der Waffenstillstand von Seiten Piemonts aufgekündigt 
wurde, erhielt ich von Seiner Königl. Hoheit, unserm Durch- 
lauchtigsten Grossherzog den von mir nachgesuchten 3 monat- 
lichen Urlaub, um wiederum freiwillig in Italien meine militär- 
ärztlichen Studien fortsetzen zu können. Die rasche Beendig- 
ung des in der Weltgeschichte einzig dastehenden Krieges, in 
welchem bei Mortara und Novara das Corps D'Aspre's, dem 
ich wieder zugetheilt werden sollte, des Feindes Macht brach 
und wie Ha ckl ander schön sagt: „In zaubrisch-rascher Folge 
Same , Blatt , Blülhe und Frucht in 4 Tagen gezeitigt und ge- 
zogen wurde!" ist bekannt. Leider konnte ich das 2te Corps 
erst auf dem Rückmärsche in Parma treffen. Da die Besetz- 
ung Toscanas, welche dem 2ten Armeecorps zu Theil wurde, 
keine grossen Hindernisse befürchten liess, zwar viel Kunst- 
genüsse bot, ich aber den mir gesetzten Zweck, weitere mili- 
tärärztliche Ausbildung zu erreichen und so das Vertrauen 
meines Landesfürsten zu rechtfertigen mich bemühte, zog ich 
es vor Parma zu verlassen und bei dem Belagerungs- Corps, 

1* 



Digitized by Google 



4 



welches zur Einnahme Malghera's und Venedig's bestimmt war, 
zuerst unter den Befehlen Hayna u's und dann Thurn's 
stand, meine Dienste zu leisten Ueber 2 Monate verweilte ich 
inMestrc, wohnte der Belagerung Malghera's bei und hatte täg- 
lich Gelegenheit auf dem Verbandplatze die grossartigen Zer- 
schmetterungen durch schweres Caliber bewirkt, überhaupt die 
ßelagerungs- Verwundungen und in dem Spitale zu Padua, 
welches ich öfters besuchte, den Verlauf derselben zu studiren. 

Während meines Aufenthaltes trat die unglückselige Cata- 
strophe in meinem Vaterlandc in Baden ein; die Wühlerei 
hatte schändlicherweise den Sieg davon getragen und unsere 
gewiss tapfern, sich früher in Campagncn auszeichnenden Trup- 
pen, bei dem durch verschiedene Ursachen schon früher her- 
vorgerufenen, recht krankhaften Zustande der Disciplin, zum 
Fahneneid - Bruch , zu einer unerhörten Treulosigkeit gegen ih- 
ren Fürsten verführt. Als daher in der Allgemeinen Zeitung 
von Frankfurt aus, die Aufforderung der rechtmässigen Bad. 
Regierung erschien, es möge jeder Bad. Militär sich daselbst, 
um seine Soldaten pflicht zu erfüllen, und eine echte Vaterlands- 
liebe zu zeigen, zur Vereinigung mit den Treugebliebenen ein- 
finden, verliess ich Italien und reisste ununterbrochen über 
Frankfurt an die Grenze Badens, um daselbst bei der ersten 
Division des 2ten preussischen Operations -Corps (commandie- 
render General von der Gröben) eingetheilt zu werden. Ge- 
neral-Major von Schak nahm mich aufs Herzlichste auf und 
an den Regimentsärzten Leine wever und Schwarz fand 
ich die liebenswürdigsten Collegen, die mir die freundlichste 
Aufmerksamkeit und Kameradschaftlichkeit zu Theil werden 
Hessen; überhaupt schätzte ich mich glücklich dem Feldzuge 
dieser tapfern Division eingereiht, beizuwohnen. Dieser Feld- 
zug lieferte einen neuen Beweis, dass falscher Patriotismus und 
Enthusiasmus, vereinigt nichts gegen gut diseiplinirte Kriegs- 
Massen ') vermögen und dass sonst gute und unerschrockene 
Truppen , wie die Badischen ohne richtige Führung in dem bit- 
tern Gefühle ihrer unrechtmässigen Handlungen von den an 



1) In den militärischen Briefen eines Verstorbenen an seine noch leben- 
den Freunde ist eine treffende Stelle, die sich hieher bezieht: „Es klingt 
sehr schön, wenn man sagt, 100 Mann, welche wollen, vermögen mehr, 
als tausende, welche müssen. Aber diess ist auch eine von den vielen 
Phrasen, durch die nur Unkundige geblendet werden. Das Müssen Wol- 
len bleibt immer die Hauptsache; die wenigsten Menschen thun, was sie 
sollen, die Meisten thun es nur, weil sie müssen.* 
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Gehorsam gewohnten braven Kriegern, welche die Ordnung 
wieder herstellten, zurückweichen mussten. Als nach Beendig- 
ung der Gefechte auch die Cernirung Rastadts vollständig war, 
verliess ich den 3. Juli die Division und übernahm im Carls- 
ruher Garnisons-Spitale eine grosse Abtheilung , in welcher ich 
drei Viertheile verwundete Preussen und ein Viertheil ßadenser 
zu behandeln hatte. Während 14 Wochen war ich daselbst in 
diesem schönen Wirkungskreise beschäftigt und hatte Gelegen- 
heit, höchst interessante und seltene Fälle zu beobachten. 

Diese kurz hingeworfene Skizze soll den Boden bezeich- 
nen, auf dem ich die in der Schrift niedergelegten Erfahrun- 
gen gesammelt habe; während 4 l / 2 Jahren, wo ich 5 Campag- 
nen mitmachte, war ich als Arzt in 4 Schlachten, 7 Treffen 
und während einer Belagerung beschäftigt , so wie ich in ver- 
schiedenen Lazarethen selbst handelnd thätig war. Im Ganzen 
habe ich über 4000 Verwundungen gesehen und gegen 4000 
selbst behandelt. Es dient mir dies sicher zur Entschuldigung, 
wenn ich mich berufen glaubte, etwas über die Schusswunden 
zu veröffentlichen. Die Friedens -Jahre haben eine grosse Um- 
änderung in der Chirurgie hervorgerufen , sie wurde mehr vom 
anatomischen Standpunkte aus bearbeitet, alte vage Theorien 
sind verschwunden, eine sichere Diagnosen -Stellung, eine ra- 
tionellere Behandlung ist eingeführt und durch die Fortschritte 
der Auscultation und Percussion grosse Hülfe geboten; viele 
Operationen, wie die Resectionen etc. wurden theils erfunden, 
theils verbessert , manche früher geübte verworfen , auch 
zeigte sich bei Einzelnen, die Absicht, das Operiren wo mög- 
lich zur Seite zu setzen, blutige Eingriffe, wie das Abnehmen 
der Glieder, die Trepanation etc. wurden hie und da als ein 
rohes Verfahren und nur die plastischen Operationen, so wie 
der Sehnenschnitt als Ehre einlegend bezeichnet. Das gross- 
artige Wirken früherer ausgezeichneter Militär -Aerzte hielt man 
für ein gewaltsames Verstümmeln und glaubte bei dargebote- 
ner Gelegenheit, mit Erhaltung zerschmetterter Extremitäten 
den Beweis hiefür liefern zu können ; dieser Glaube hat aber 
Manchen unter die Erde gebracht und viele Militär -Aerzte er- 
zielten durch das wenige Operiren oder durch die Ungeschick- 
lichkeit bei Vornahme früher nicht geübten Operationen sehr 
schlechte Erfolge. So stellten sich auch bei dem schönen Fort- 
schritte Nachtheil, Einseitigkeit ein. Die Anatomie und ihre 
Hülfs- Zweige sind mächtig bereichert, und die Kenntnisse die- 
ser, welche früher häufig fehlten, haben bei Behandlung der 



Schusswunden einen wichtigen Einfluss, da nur derjenige, der 
die anatomischen Verhältnisse genau kennt, eine sichere Diag- 
nose stellen kann und diess ja die Hauptsache bildet, nach 
der sich der Arzt zu richten hat. Die pathologische Anatomie, 
die genaue Untersuchung der verwundeten Theile, die frühern 
Erfahrungen fehlte, kann jetzt so Manches aufklären; es sollte 
sich dies jeder zur Regel machen, in einem tödtlichverlaufen- 
den Falle, oder nach Abnahme der verletzten Theile, durch 
eine genaue Präparation derselben , seine Diagnose zu contro- 
liren und die Erscheinungen zu erklären. 

Hatten auch Aerzte anderer Nationen , während dieser Zeit 
Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln, und hierüber einiges 
zu veröffentlichen, wie dies im Jahre 4836 von Baudens und 
später in den Verhandlungen derAcademie zu Paris, auch von 
den meisten Cliniker geschah, so sind diese meistens unvoll- 
kommen und in unserem Vaterlande nicht verbreitet. Einzelne 
Berichte, hauptsächlich von Civilärztcn, können auch nie et- 
was Vollständiges bieten, da, wenn zwar auch jede Schuss- 
wunde interessant ist, nur durch das Studium aller vorkom- 
menden Arten derselben, durch das Handeln dabei in den 
verschiedensten Verhältnissen, etwas Ganzes geliefert werden 
kann. Von jeher existirte auch ein grosser Unterschied zwi- 
schen dem ärztlichen Verfahren der Civil und Militärärzte ; die 
ersten, welche die Verwundeten und meist die durch Flinten- 
kugeln verletzte in wohl eingerichteten Krankenhäuser über- 
nehmen, tadeln an den Militärärzten das viele Operiren und 
wollen die Früh -Amputation beinahe entbehrlich machen. Dio 
Pariser Verhandlungen liefern davon den Beweis , und man 
hatte Gelegenheit , die Einseitigkeit, die extreme Richtung man- 
cher Chirurgen kennen zu lernen und konnte sich überzeugen, 
dass Baudens, der als Militärarzt bei den Kämpfen auf Afri- 
kas Gefilden, wie in grossen Lazarethen thätig war, am rich- 
tigsten sprach. Wer über Schusswunden umfassende Erfahr- 
ungen besitzen will, muss die einzelnen Verletzungen von der 
durch die gewöhnlichste Flintenladung bis durch Belagerungs- 
geschosse, durch Raketen, Bomben etc. bewirkten, gesehen 
und behandelt haben , er muss unter dem Feuer der Geschütze 
auf dem Kampfplatze als Operateur sowie in den traurigen 
Sälen eines mit Verwundeten überfüllten, an Bequemlichkeit 
armen Hospitale gewirkt haben; dann wird er allen Verhält- 
nissen sein Handeln anzupassen wissen, dann wird er über 
die schönen Erfolge eines richtigen Verfahrens auf dem Ver- 
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bandplatze, über das herrliche Resultat bei den Frühamputa- 
tionen, über die spätere Vornahme compliciterer Operationen, 
über den Verlauf der Wunden Mittheilungen machen können. 

Da bis jetzt ausser Langenbeck's Zusatz zu Hunter's 
Abhandlungen keine deutsche Arbeit eines Militärarztes er- 
schien, welche die Schusswunden abhandelte, ich eine solche 
für zeitgemäss und nothwendig halte, auch eine grosse Anzahl 
aller vorkommenden, dahin gehörigen Verletzungen studierte, 
als Militärarzt auf dem Schlachtfelde, wie im Hospitale beschäf- 
tigt war, eine ziemliche Reihe von Operationen vorgenommen 
habe, und als grosser Freund der Anatomie dieselbe in allen 
Fällen benützte, so entschloss ich mich durch diese Studien 
einen Beitrag zur Lehre von den Schusswunden zu liefern, 
überhaupt meine Grundsätze und Erfahrungen mitzuthcilen und 
andere hindurch zu einem gleichen Schritte zu vermögen. 

Bei der vorliegenden Schrift habe ich mir wie bei meinen 
anderen wissenschaftlichen Arbeiten zur Aufgabe gemacht, die 
früheren Leistungen genau kennen zu lernen und aus diesem 
Grunde las ich ausser allen Hand - und Handwörterbüchern so 
wie Journalen chirurgischen Inhalts , eine grosse Anzahl jener 
speciellen Arbeiten über Schusswunden, von Ambroise Pare 
und Bottal an bis zu ßaudens: Clinique des plaies dar- 
mes a feu und den neuesten Berichten durch und Höcht die 
Literatur an den nöthigen Stellen ein. Aus dieser konnte ich 
ersehen , wie abgesehen der anatomischen und physiologischen 
Kenntnisse, ältere Militärärzte und Chirurgen treffliche Erfah- 
rungen sammelten, dass Manches, was man jetzt für zweck- 
mässig hält, schon von Jenen erkannt und ausgeführt wurde; 
überhaupt, dass der Satz „Alles schon dagewesen" nicht ganz 
unrichtig ist. Die Behandlung des von mir gesammelten Ma- 
terials ist folgende: Zuerst schicke ich die Einleitung mit Be- 
rücksichtigung mehrerer die Militärärzte interessirende Punkte 
voraus, alsdann folgt der allgemeine Theil, in welcher der 
physikalische , diagnostische , physiologische , , therapeutische 
Abschnitt, so wie die Complicationen besprochen sind, in dem 
speziellen Theile erörtere ich die Verwundungen der einzelnen 
anatomischen Regionen, stets mit Beobachtungen verknüpft, 
um durch die Anführung der interessanten Fälle lehrreicher zu 
werden; so wie ich auch durch Angabe des Resultates der 
anatomischen Untersuchung des Schusskanales mich auf den 
richtigen Standpunkt der Bearbeitung dieses so lange in Ver- 
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gessenheit gerathenen Theils der Wundarzneikunst zu setzen 
bemühete. 

Abbildungen beizufügen, hielt ich für unnöthig, da diesel- 
ben eine solche Schrift bedeutend vertheuern und nie die na- 
türlichen Präparate vollständig ersetzen, weil es zu schwierig 
ist einen Schusskanal und die dabei verletzten Gebilde auf ei- 
nem Blatte richtig darzustellen, oft mehrere Abbildungen zur 
Verständigung des einen unentbehrlich sind, auch eine genaue 
Beschreibung für den anatomische Studien betreibenden, und 
für einen solchen muss ich einen jeden Chirurgen, jeden Mili- 
tärarzt ansehen, hinlänglich ist. 

Bevor ich mit dem allgemeinen Theile der Schusswunden 
beginne, gehe ich zu einer kurzen Schilderung des Wirken des 
Militärarztes und der Vorkehrungen, die er im Felde zu tref- 
fen hat, über, da bei dem Sanitäts - Wesen vieler deutscher 
Staaten in dieser Beziehung Manches fehlt und übersehen wurde 
und ohne deren Kenntniss nichts vollkommenes geleistet wer- 
den kann; ohne eine richtige Idee von der Wichtigkeit der 
Aufgabe zu haben, sind oft Truppen mit wenigen Aerzten ver- 
sehen ohne die nothwendigen Vorschriften und das nöthige 
Material als mobil erklärt und in das Feld geschickt worden. 
Nur in Italien bei der österreichischen Armee (später wurden 
auch in Ungarn vorzüglich durch den ordnenden Geist Hay- 
nau's die gleichen Einrichtungen getroffen) habe ich eine rich- 
tige Aulfassung und wenn auch nicht vollständige, doch sich 
als gut erprobte Ausführung getroffen; durch die umsichtige 
Thätigkeit des eifrigen Stabarztes Dr. W r urzian so wie durch 
das aufopfernde Handeln des Oberstlicutenant Martin sind 
eine zweckmässige Vertheilung und Bestimmung der Aerztc, 
die Ambulancen, die bei der französischen Armee theilweise 
schon durch Louis XIII. und XIV. eingeführt, vorzüglich aber, 
während allen Napoleonischen Kriegen durch den ausgezeich- 
neten Larrey errichtet wurden und die Sanitäts -Compagnien 
dieses treffliche Institut unter schwierigen Verhältnissen ent- 
standen. Auch hier hat sich wie in so manch' andern Fällen, 
der Ausspruch des Engländers Pitt: „les messieurs de Vienne 
sont toujours en retard d'une idee , d une armee , d'upe 
annee" als falsch gezeigt. 

Im Felde beginnt das herrliche Wirken des Militärarztes 



1) Ea ist dica gewiss die beste Ausbildung för jeden Arzt, da er sich 
im Felde ein rasches Denken und Handeln, eine einfache Therapie etc. an« 
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hier kann er sein Ideal, die Erhaltung und Sicherung des Le- 
bens, der ihm von Heimath und Familie entfernten, anvertrau- 
ten Söhne des Vaterlandes am schönsten unter den ungünstig- 
sten Verhältnissen zu verwirklichen sich bestreben. Als ein 
Mitglied der grossen Familie, die eine Armee bildet, theilt er 
mit seinen Kameraden , seinen Truppen alles , was das Schick- 
sal über dieselbe verhängt, anstrengende Märsche , Strapatzen, 
Entbehrungen aller Art, wobei er stets dem Hülfsbedürftigen 
seinen Trost, seinen Rath ertheilen muss; beginnt der blutige 
Reigen, entspinnt sich der Kampf, wo Feldherrn- Talent und 
persönlicher Muth in wenigen Stunden das Loos von Millionen 
entscheidet , so ist er entweder im Toben der Schlacht, in der 
Nähe seines Truppenkörpers unter dem Knattern der Musketen, 
im dichten Kugel -Regen, beim Sturme der Colonnen thätig, 
um den ersten Verband zu besorgen , oder er wirkt unermüd- 
lich auf dem, oft den Geschützkugeln ausgesetzten Verband- 
platze, bei der Ambulance als Operateur, wo derselbe sich 
durch keine drohende Gefahr in Erfüllung seines Berufes stö- 
ren lassen darf, mit Geistes Gegenwart und kaltem Blute für 
die zahlreichen Verwundeten in der geeigneten Weise sorgt. 
Der Wundarzt ist auf dem Schlachtfelde, dessen Anblick so 
traurig und betrübt ist, der, auf den die Armeen sehen und 
auf dessen redliche Hülfe ihre trostvolle Hoffnung setzen ; wie 
sehr soll sich nicht jeder bemühen, dieses Zutrauen zu verdie- 
nen. Ist der Donner der Geschütze verstummt, die Schlacht 
entschieden, und geniesst Alles die Freude und nöthige Ruhe, 
so hat der Arzt die Nacht hindurch oft noch Tage angestrengt 
zu arbeiten ; die Verwundeten müssen weiter transportirt, das 
verlassene Schlachtfeld abgesucht werden, um unter den sanft 
schlummernden als tapfere Krieger gefallenen, die noch Leben- 
den , der menschlichen Hülfe harrenden zu linden, und sie der 
ärztlichen Pflege und Sorgfalt anzuvertrauen. Die Verwunde- 
ten und Kranken erheischen eine andauernde Behandlung, sie 
müssen in die nun zu errichtenden Lazarethe gebracht werden, 
eine Anzahl von Aerzten wird ihre weitere Krankenpflege über- 
nehmen , und hier kann bei dem oft mangelnden Material , ver- 
lassen von dem Notwendigsten , die Umsicht des Arztes, sein 
Eifer, seine rastlose Thätigkeit nebst dem geeigneten Heilver- 



gewöhnt und in kurzer Zeit reiche Erfahrungen sammeln kann. Schon Hi- 
poerates diente im Kriege und forderte von allen jungen Aerzten, daea sie 
sich in dieser lehrreichen Schule vervollkommnen. 



Digitized by Google 



10 



fahren, den Armen Beruhigung, Trost und Rettung bringen 
und derselbe sich als ihr wahrer Freund und zweiter Vater 
bewähren. 

Es rauss der Militärarzt von einer grossen Liebe zur lei- 
denden Menschheit, zu seiner Wissenschaft, zu seinem Berufe 
durchdrungen sein und diese Liebe leite ihn bei allen seinen 
Schritten. Ein durchaus gediegenes Studium der Heilwissen- 
schaft, vollständige Ausbildung muss er sich eigen zu machen 
suchen und die Anhänglichkeit an die Wundarzneikunst werde 
ihm zur zweiten Natur. Der Staat ist aus diesem Grunde aüch 
verpflichtet bei der Auswahl der Aerzte darauf Rücksicht zu 
nehmen, und nicht in der Friedenszeit Männer anzustellen die 
zwar in manchen Zweigen der Medizin gute Kenntnisse besit- 
zen , nie aber Lust oder Gelegenheit hatten , sich in Vornahme 
der Operationen zu üben, denen man hunderte von Leben an- 
vertraut, Aerzte, die sich auf ihre höhere Rangstufen stützend, 
nicht abhalten lassen, eine Extremität mit aller Noth, wobei 
sie die Betäubung durch Chloroform oder Schwefeläther unter- 
stützen muss , abzunehmen , und deren zitternder Hand auf 
dem Felde bei der Excision einer Kugel das Messer entfällt. 
Die Einrichtung, die Militärärzte von dem Beginne des Studi- 
ums auf eigenen Unterrichtsanstalten für sich heranzubilden, 
halte ich für sehr unzweckmässig, da unsere Wissenschaft frei 
von allem Zwang, durch eigenes Nachdenken, durch zahlreiche 
Beobachtung, durch das Sehen und Kennenlernen des Han- 
delns verschiedener Männer zuerst auf einem sicheren Boden 
aufgeführt werden muss , von welcher Basis aus zu seiner wei- 
teren Vervollkommnung man in dem praktischen Leben durch 
eigene Thätigkeit seine Kenntnisse und Erfahrungen täglich ver- 
mehrt. Von pedantischen Vorgesetzten, denen, wie es beim 
Militär, bei der noch zu sehr berücksichtigten Anciennität nicht 
anderes zu erwarten ist, die Stellen anvertraut, und welchen 
die neuen Forschungen grösstenheils fremd sind , die in einem 
verzopften Kamaschen wesen oft nur ihre eigene Ungeschick- 
lichkeit weiter verbreiten , und eine einseitige Schulbildung 
(denn die Militärarzneikunde darf nicht als etwas von dem 
Mutterboden getrennten angesehen werden) hervorrufen, kann 
ein junger talentvoller Mann in seiner wissenschaftlichen Ent- 
wicklung gehemmt werden. Werden in einer solchen militär- 
ärztlichen Anstalt die jungen Leute herangezogen und mit un- 
vollkommenen Kenntnissen, mit mangelhafter allgemeiner Bil- 
dung zuerst in niederen Chargen der Armee einverleibt, so hat 
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dies , natürlich mit Ausnahmen , unberechenbare Nachtheile. 
Der Arzt fühlt kein Bedürfniss oder hat keine Gelegenheit zu 
weiteren Studien, von seinen Vorgesetzten wird er gleichsam 
als unmündig erklärt , er wird seiner Unfähigkeiten , seiner 
schlechten Stellung halber von dem Offiziere übersehen, eine 
Spannung, eine bedenkliche Trennung tritt ein und bei jedem 
Fehler beruft sich der junge Schüler Aesculaps auf seine Schule, 
die ihm alles Selbstdenken und Handeln verboten, nur gewisse 
Vorschriften und Verfahren einzuhalten, anempfohlen hat. Ich 
habe oft bedauert, wie Männer, die trotz dem Sitze der Aca- 
demie in der den Impuls zu einer neuen Richtung im Studium 
der Medizin gebenden Stadt keine Gelegenheit hatten, dieser 
neuen Richtung zu huldigen, die täglichen Fortschritte in den 
anderen Lehranstalten kennen zu lernen und einseitig wurden. 
Wie oft hörte ich sagen, den doppelzeitigen Zirkelschnitt, der 
allein ausgeführt wurde, schreibt die Schule vor, wie oft hörte 
ich viele Exarticulationen und die Resectionen verwerfen, und 
sah wegen der vermeintlichen Lebensgefährlichkeit und schwie- 
rigen Ausübung entweder Nichts thun , oder die beliebte Schul- 
Amputation vornehmen; war an einem Glied der doppelzei- 
tigen Zirkelschnitt nicht auszuführen , hätte aber in diesem 
Falle ein anderes Verfahren gepasst, so amputirte man lieber 
in einem dem Rumpfe näher gelegenen Theile etc. So spricht 
sich oft der Pedantismus, die Einseitigkeit, das Extrem, auch 
in andern Fällen aus und es hat nur der arme Verwundete, 
der auf solche Hülfe beschränkt ist, darunter zu leiden. Ich 
ziehe immer ein geregeltes Studium der Hochschulen und grös- 
sere Anstalten vor und glaube, dass nur die jungen Militärärzte 
von Collegen , die besondere Kenntnisse und Fertigkeit besitzen 
an Militärlazarethen , die man in Friedenszeiten durch eigene 
Fonds mit operativen Fällen aus dem Civilstande bereichert, 
und wo anatomische Sammlungen angelegt sind, in Ausführung 
der Operationen, im Studium der Anatomie und pathologischen 
Anatomie weiter geübt werden sollen. 

Da der Militärarzt den Truppen von Seiten des Staats ein- 
verleibt wird , der Soldat also nicht wie jeder Andere das 
Recht hat, den als behandelnden Arzt zu wählen, der ihm 
Vertrauen einllosst , so ist es die Pflicht des Staates, tüchtige 
zu nehmen und dieselben durch eine gehörige Stellung in den 
Augen der Mannschaft zu heben. Leider ist der müitärärzt- 
liche Stand während den Friedensjahren bedeutend vernach- 
lässigt worden und wenn auch in neuerer Zeit , in Oesterreich 
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und Preussen gewiss zu lobende Verbesserungen eingeführt 
wurden, der Gehalt und die Rangsauszeichnung erhöht wur- 
den, so ist noch Vieles zu wünschen übrig, vorzüglich aber 
erwartet man in jenen Staaten, die noch nie Miene machten, 
für diese Branche etwas zu thun, sehnlichst eine Veränderung. 
Männer wieRadetzky, die als tiefblickende Generale, wissen 
müssen, wie sehr die Anwesenheit tüchtiger, geachteter und 
gutgestellter Aerzte auf die Truppen beruhigend wirkt, haben 
die zeitgemässen Verbesserungen mit Energie betrieben. Zieht 
man einen Vergleich zwischen dem segensreichen Handeln, der 
Verantwortlichkeit, die ein Arzt hat, und seiner Stellung, so 
erscheint die letzte in jeder Beziehung als eine stiefmütterliche. 
In den frühsten Zeiten gingen die Aerzte aus der Classe der 
Helden hervor, ja sie waren die geachtesten, beliebtesten 
Krieger, sie wurden mit Ehren überhäuft und man suchte sie 
den drohensten Gefahren zu entziehen, um ihre ärztliche Thä- 
tigkeit nicht einzubüssen , hievon gibt die Iliade Homer's 
manchen Beweis und das Ansehen , welches Podalyrius und 
Machaon besassen, ist bekannt. Der Gott der'Medicin, Aes- 
culap war von den Soldaten und Helden sehr verehrt und 
der ihm geweihte Tempel befand sich hie und da in den Fe- 
stungswerken , wie z. B. in Carthago, wo derselbe in der Ci- 
datelle (Byrsa genannt) errichtet war und das letzte Reduit 
bildete. Welchen Einfluss A. Par6 ausübte hat uns die Ge- 
schichte aufgezeichnet; als dieser berühmte Militärarzt sich 
nach dem belagerten Metz begab , wo alle Verwundeten früher 
starben, und er seine Hülfe anbot, fielen die Krieger auf die 
Kniee, dankten Gott, dass er ihnen einen solchen Retter sandte 
und vereinigten sich von Neuem zum heftigen Widerstande. 
Auch Napoleon hat seine Aerzte hochgeschätzt und seinen 
Ersten, den berühmten Larrey bezeichnete er noch in seinem 
Testamente, als den besten und redlichsten Mann. 

Ist es nicht ungerecht, wenn der Arzt als gebildeter Mann 
nach zurückgelegten vollkommenen Studien, mit einer sehr ge- 
ringen Besoldung und dem niedersten Offiziersrange angestellt 
wird, seine Jugendfreunde dagegen, die die Militär- Carriere 
einschlugen, in einem stets raschern Avancement, einen be- 
deutend höhern Grad, doppelte, ja 3 fache Gage beziehen, wo 
doch die Wissenschaft von dem Arzte keine kleinen Opfer 
fordert. Ist es nicht unbillig, dass die Militärärzte, die sich 
doch immer auch Kenntnisse in der Kriegswissenschaft aneig- 
nen müssen, stets als nichtstreitbare, als Beamte angesehen 
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werden, dass man sie zwar die Unannehmlichkeiten der Com- 
battans , aber nicht die Vortheile gemessen lässt. Warum 
schliesst man den Arzt, der stets bei der Truppe ist, alles im 
Felde mit ihr theilt, in seinem Dienste, sowohl während des 
Gefechtes, als imLazarethe, Gefahren ausgesetzt ist, noch von 
den Combattans aus und sucht ihm dies selbst bei seiner Uni- 
formirung bis zur Degenquaste herab fühlen zu lassen? Einer 
der tapfersten und intelligentesten Heerführer der österreich- 
ischen Armee rief öffentlich : „der Unterschied von Combat- 
tans und Noncombattans in Beziehung auf Offiziere und Aerzte 
muss aufhören , ich sehe überall Aerzte wie Offiziere dem 
Kugelregen ausgesetzt und sie sollen daher auch in jeder Be- 
ziehung aller Vortheile und Auszeichnungen, wie die Offiziere 
theilhaftig werden." Diese Worte sind wohl begründet, zeigt 
denn der Arzt, der im Gefechte sich gegen den Feind zwar 
passiv verhält, aber mit Geistesgegenwart die zahlreichen Ver- 
wundungen zu besorgen hat, weniger Muth. als der Offizier, 
der mit dem Säbel in der Hand, sich der Gefahr preis gibt? 
Gewiss gebührt dem Verdienste beider die gleiche Anerken- 
nung, denn der Dienst des Arztes ist sicher geeignet für sei- 
nen Muth zu sprechen, da er gleichsam unbewaffnet, bloss 
Zuschauer am Gefechte, und in vieler Beziehung doch Theil- 
nehmer der Gefahr ist; diese Anerkennung findet aber nie 
statt und es existiren zu viele Beweise, dass der Arzt entwe- 
der gar nicht, oder nur zuletzt und nicht einmal in ähnlich 
ehrender Weise berücksichtigt wird. So lange nicht die Mili- 
tärärzte, als zu den Streitbaren gehörend, angesehen werden, 
als Offiziere eines eigenen Sanitätskorps, ähnlich der techni- 
schen Körper (Ingenieur -Pionier- Corps) in eine neue, ehren- 
haftere Rangstufe treten, das Sanitäts- Wesen geändert und 
der Gehalt aufgebessert wird , kann sich die Zahl der guten 
Militärärzte nicht vermehren, das Gefühl der Zurücksetzung 
nicht verdrängen lassen. Ich bin zwar auch der Meinung dass 
der Arzt bei der Truppe, der er zugetheilt ist, sich nicht durch 
seinen Rang, sondern durch sein Betragen und durch seine 
Leistungen die Achtung und Liebe seiner Vorgesetzten und 
Untergebenen, so wie die Freundschaft der Offiziere seiner 
Cameraden erwerben soll ; dies kann aber dann nur stattfin- 
den, wo man Gelegenheit hat, sein Wirken zu beurtheilen 
und andere Truppenkörper, denen diese fehlt werden ihn nur 
nach seiner Stellung behandeln können. Rechnet man den 
Arzt zu den Combattans, so ist derselbe noch mehr angeregt, 
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seine Pflichten gegen seinen Fürsten , gegen seine Fahne nach- 
zukommen und in Nichts darf er dem Offiziere in Erfüllung 
derselben nachstehen. 

Um das Wirken des Arztes, bei einem ausgebrochenen 
Kriege zu einem vortheilhaften zu gestalten, ist es notwen- 
dig , gewisse Einrichtungen zu treffen ; in Italien wurde im 
Feldzug 1848, wo viele Regimenter ihre Bagage und Verband- 
Wagen beim Ausbruch der Erneute verloren, bei jedem Armee- 
korps aus allen Regimentern eine gewisse Anzahl braver Leute 
genommen, denselben zur Auszeichnung ein schwarz und gel- 
bes Armband angelegt und unter das Commando eines Offi- 
ziers gestellt. Diese Mannschaft vereinigte sich mit einer An- 
zahl Ober- und Unterärzte und bildet mit einigen Verband-, 
Arznei- und solchen für mit den Tragbahren ausgerüsteten 
Wagen die Ambulance, d. h. den ärztlichen Körper, welcher 
auf dem Marsche hinter der ersten Brigade der Corps sich be- 
findet, bei dem Beginne des Feuers einen eigenen Verband- 
platz aussuchte , von diesen aus Patrouillenweise die Leute 
mit den Bahren zur Herbeischaffung der Verwundeten schickte 
und bei Ankunft derselben den nöthigen Verband, die not- 
wendigen Operationen, so wie den weiteren Transport besorgte. 
Nach dem Einzüge in Mailand wurde ein eigenes Sanitäts- Ba- 
taillon errichtet, die Leute mit eroberten päbstlichen und pie- 
montesischen Uniformen bekleidet, mit Cartouche und Carabi- 
ner versehen, jedem der Mannschaft, welche einigen Unterricht 
in Anlegung des Tourniquets erhielt , ein Feldtourniquet in 
Asalinischer Form , Charpie und Binden ausgetheilt. Für jedes 
Armeekorps wurde eine Compagnie mit 3 Offizieren, zu wel- 
chen noch 6 leichte Kranken- und einzelne Rüst- Wagen gehör- 
ten, bestimmt, und dieselbe unter die Leitung der comman- 
dirten Aerzte gestellt. Diese Einrichtung hat sich herrlich 
bewährt, und die Sanitäts - Compagnie n baben mit denAerzten 
in der Erfüllung der Pflichten ge wetteifert, keine Gefahr scheu- 
end, stets den geeigneten Anordnungen sich unterzogen. Die 
Vortheile einer Sanitäs- Mannschaft ist bedeutend, die Ambu- 
lance wird hiedurch etwas vollkommenes, sie bildet einen ge- 
schlossenen Körper, die Verwundeten werden rasch durch die 
eigens bestimmten Leute auf guten Bahren auf den Verband- 
platz gebracht, so zur weiteren Verbringung in ein Lazareth, 
gebricht es dem Arzte nicht an Unterstützung, auf dem Ver- 
bandplatze selbst herrscht eine grosse Ordnung , und es kann 
der Uebelstand , dass andere Soldaten , wie es sonst geschieht, 
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wenn sie Verwundete bringen, oft dutzendweise anrücken, 
nicht mehr in's Feuer zurück wollen und die Aerzte auf die 
unangenehmste Weise belästigen, nicht eintreten. Die Sorge 
kurzsehender Offiziere , man entziehe hiedurch der Armee 
streitbare Mannschaft, diese zeigt sich als sehr ungegründet, 
und jeder, der einmal im Felde war, wo eine Sanitäts -Mann- 
schaft ihren Dienst leistete und einmal, wo die in Feuer und 
Glied stehenden Soldaten das Geschäft derselben übernehmen 
mussten, wird sich von dem grossen Unterschiede überzeugt 
haben. Bei der Belagerung Malghera's befanden sich in den 
Trancheen, in der ersten Parallele, bombenfeste Verbandplätze, 
wo der erste Verband applicirt wurde, der Hauptverband und 
Operationsplatz war in der Nähe des Hauptzeug - Garten am 
Anfange der Laufgraben, (schon bei Belagerungen im vorigen 
Jahrhundert hatte man sogenannte Interims pitale, in der Nähe 
der Communicationen der Belagerungsarbeiten); von der Sa- 
nitäts - Mannschaft , deren ein Theil sich bei den vordersten 
Arbeiten aufhielt, wurden die Verwundeten dem Arzte zuge- 
tragen und nachher nach erfolgtem Verbände durch die Kran- 
ken-Wagen auf die Eisenbahn, und mittelst dieses schnellen 
Transportmittels nach Padua ins Hospital gesandt. 

Da sich mir Einiges von den Anordnungen bei der öster- 
reichischen Armee als unvollkommen oder mangelhaft bewährte, 
so will ich hier meine mir gebildete Ansicht über die vorzu- 
nehmenden Eintheilungen etc. bei dem feldmässigen Ausmarsche 
gegen den Feind besonders auf das zu organisirende Bad. 
Armee -Corps (aus 3 starken Infanteriebrigaden, 3 Cavallerie- 
Regimenter und einer Artillerie -Brigade bestehend) angewandt 
mittheilen. 

Jedes Bataillon hat, wann es in den Kampf zieht, zwei 
Militärärzte mit 4 Wundarzneidienern •) nöthig, bei der Caval- 
lerie und Artillerie ist, weil sie theilweise den Infanterie -Bri- 
gaden einverleibt wird , für jede Cavallerie-Division (2 Schwa- 
dronen) , für die reitende Batterie und für die nicht zugetheilten 



1) Ich bin durchaus gegen sog. Militär - Unterärzte oder Chirurgen, die 
kein vollkommenes Studium der Heilwissenschaft durchgemacht haben; mei- 
stens nützen sie Nichts, setzen nur den ärztlichen Stand herunter und wer- 
den von den Wundarzneidiener, die dio Charge als Corporal begleiten, bes- 
ser ersetzt. Die Wundarzneidiener, denen übrigens eine Carriere zu Ober- 
krankenwärter etc., überhaupt eine Stellung, ähnlich des Feldwebels und 
Oberfeldwebels bei guter Dienstleistung eröffnet sein muss, können nur beim 
Militär von den Aerzten gehörig gebildet werden und sollen nie direct aus 
dem Civilstande angenommen werden. 
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Reserv-Batterien jeweil ein Oberarzt mit 2 Wundarzneidienern , 
die auf dem Marsche den Sanitatsdienst und im Feuer in einer 
gewissen Entfernung von ihrem Truppentheile den ersten pro- 
visorischen Verband besorgen, Blutungen stillen etc., hinreich- 
end ; die anderen Aerzte, die sonst diesen Bataillons oder Re- 
gimentern noth wendiger weise angehören, müssen eine andere 
Bestimmung erhalten. Es ist nemlich eine Anzahl geübter 
Aerzte zu Errichtung des Operations -Institutes (Ambulance) 
und eine bei dem in Reserve stehenden Feldlazarethe unent- 
behrlich. 

Da ein Armeekorps von 20,000 Mann, in einer Affaire auf 
mehrere Stunden seine Stellung bezieht, so ist ein Operations- 
institut mit Sanitäts- Mannschaft nicht hinreichend, viele Ver- 
wundete werden zu spät Hülfe erhalten, es gebricht durch die 
Anstrengung endlich an Kräften, sie herbeischaffen zu lassen, 
desgleichen überfüllt sich der Verbandplatz durch die grosse 
Masse und es fehlt den Aerzten an Händen, alles schnell zu 
befriedigen. Ich erinnere mich noch sehr gut, wie wir in der 
Schlacht bei Vicenza anf dem Verbandplatze des 2ten Armee- 
Corps in einer Villa 3 Tage lang über 300 Verwundete zu be- 
sorgen hatten. Ich halte es deshalb für zweckmässig, bei je- 
der grossen Infanterie- Brigad e die oft auch selbststän- 
dig handeln, eine Ambulance zu errichten. (Die Cavallerie, 
so wie die Artillerie - Brigaden die entweder vertheilt sind, 
oder wenn sie auch in Massen wirken , immer in der Nähe der 
Infanterie sich befinden , bedürfen keine. ) Die Einrichtung der 
Ambulance wäre folgende; 3—4 Aerzte, bei deren Auswahl 
man nicht auf das Alter, sondern auf ihre Fähigkeit und Fer- 
tigkeit in Bezug des Operirens zu sehen hat, mit eben so viel 
Wundarznei - Dienern bilden das ärztliche Personale, dem die 
nöthigen W T agen , 50 Mann Sanitäts - Mannschaft , 2 berittenen 
Ordonnanzen, nebst einem Offizier der die Disciplin unter den 
Leuten hält , so wie für Mundvorrath , Quartier etc. sorgen lässt, 
beigegeben sind. Baden hätte für seine 3 Brigaden ein Sani- 
täts -Corps von 450 — 180 Mann mit 3 Offizieren nothwendig. 
Die Leute müssten, wie in Oesterreich eigens uniformirt und 
in angegebener Weise mit Feld - Tourniquets, Charpie und Bin- 
den versehen , und in Anlegung eines provisorischen Verbandes 
(wobei ich besonders auf Application 3 eckiger Tücher , die so- 
wohl bei richtiger Anwendung als Compressorien oder als 
Binden wirken, aufmerksam mache), sowie in Erkennung des 
noch vorhandenen Lebens oder des schon eingetretenen Todes 
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bei Verletzten unterrichtet werden. Für jede Ambulance sind 

2 zweiräderige leichte, je für ein in der Gabel laufendes Pferd, 
Instrumenten- und Verband -Karren nach preussischer und nas- 
sauischer Art nöthig, nur sind die Kisten mit einer, auf der 
breiten Fläche herunterzuschlagenden oder wegzuschiebenden 
Decke, so wie mit Schubladen für die Arzneimittel, Instrumente 
und verschiedenen Verbandgeräthschaften einzurichten, damit 
nicht Alles von oben heraus zu packen ist. Jeder Wagen zu 

3 Kisten, von welchen die eine die nothwendigen Verband- 
Gegenstände, eine andere die Arzneimittel und die dritte das 
Feld-Instrumentarium mit sich führt. Gleiche leichte Wagen sollen 
die einzelnen Truppenkörper besitzen, da jedes schwerfällige 
Fuhrwerk nichts nützt und man mit Verband- und Kranken- 
Wagen über Gräben, in Aecker, auf Wiesen, schlechten We- 
gen, bergauf und bergab fahren muss. Zu den Verbandgegen- 
ständen zähle ich einen grossen Vorrath Charpie, Compressen 
und Binden, von welchen man einen weiteren in den Gepäck- 
Wagen noch mitführen muss, ferner Schwämme, Heftpflaster, 
eine Heftpilaster Streich - Maschine , Schienen , Handbretter , 
Strohladen , Pappendeckel etc. ; die für die vorkommenden 
Operationen nöthigen Instrumente sind am besten vereinigt in 
einem Etui aufbewahrt. Zu einem solchen Feld -Etui, von de- 
nen das Operationsinstitut 2 besitzen muss, gehört: 

1) eine Anzahl guter Scalpelle der verschiedensten Form, 
ein Knorpelmesser mit Knochenhautschaber , 

2) zwei stumpfe Haken zur Seiteziehung der Wundränder, 

3) Hohlsonden, 

4) eine Deschamp'sche Unterbindungs - Nadel , 

5) eine Umstechungs- Nadel , 

6) 2 Scheeren, eine gerade, sowie eine nach der Fläche 
gebogene , 

7) 2 grosse anatomische Pincetten und 6 kleine Unterbin 
dungspincetten , 

8) ein Arterienhaken, 

9) eine grosse zerlegbare Sonde, 

10) ein Explorativ-Troikar, 

11) eine kürzere und eine längere vorn scharfe englische 
Korn- (Kugel-) Zange, 

12) ein Instrument mit Kugellöffel und Bohrer, 

13) ein Catheter, 

14) Heftnadeln etc. 

2 
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Zur Vornahme der Amputationen , Exarticulationen und Re- 
sectionen , 

15) ein Tourniquet nach Petit, 

16) ein langes, schmales 2 schneidiges Amputations-Messer, 

17) ein sehr feines 2 schneidiges kürzeres (Cateline), 

18) ein schmales einschneidiges, am Rücken gut abgerun- 
detes von ordentlicher Lange, . 

19) ein convexes , vorn 2 schneidiges, nach Brasdor's 
Vorschlag, welches sich besonders zur Lappenbildung von aus- 
sen nach Innen, am Vorder-Ober-Arm, Unterschenkel, bei Ex- 
articulationen eignet, ausserdem 

20) ein schmales, vorn stumpf abgerundetes Messer, was 
bei Resectionen gute Dienste leistet, 

21) eine grössere , sowie eine kleinere nach der Seite 
schneidende Knochenzange , 

22) eine veränderte Liston'sche Knochenscheere (ich gebe 
einer Abänderung, wo die schneidenden Blätter schmäler und län- 
ger, mehr scheerenartig gestaltet sind, den Vorzug), welche 
zum Trennen des Unterkieferbeins, der Rippen, der Phalangen 
nothwendig ist, sowie eine eigens geformte kleine, mit nach 
der Fläche gebogenen Schneide versehene Knochenscheere zum 
Abkneipen der Rauhigkeiten bei Schussverletzungen und nach 
Trepanationen , 

23) eine starke gerade > vorn mit ihren Haken sich kreu- 
zende Knochenzange zur Fixirung der zu exstirpirenden Kno- 
chenstücke , 

24) von Sägen ist eine englische Amputationssäge (Hand- 
und Blattsäge mit Spannstab) mit einzelnen tiefen Einschnitten 
und Oeffnungen versehen, sowie 2 kleine anatomische feine 
Blattsägchen zu Resectionen und Amputationen kleinerer Knochen 
nothwendig; die Bogensägen sind hiedurch leicht entbehrlich, 
auch braucht man bei Anwesenheit kleiner Blattsägen keine 
Kettensäge und keine Hey 'sehe Säge zur Trennung der Kno- 
chenbrücken nach der Trepanation, 

25) zur Anwendung dieser Operation ist 1 Handtrepan mit 
einer kleineren cylindrischen Krone, sowie zur Entfernung in 
anderen Knochen eingekeilten Kugeln noch eine grössere Krone 
nothwendig, 

26) eine Trepanbürste , sowie ein mit nach der Fläche ge- 
bogenes Linsenmesser , welches nach der äusseren Seite Feilen- 
Einschnitte besitzt, 

27) ein Tire - fond , 
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28) ein 2 armiger Hebel und ein kleiner Meisel dürfen nicht 
vergessen werden. 

Mit diesen Instrumenten, nebst dem Taschenetui eines je- 
den Arztes kann alles, was dringend nöthig ist, ausgeführt 
werden. 

Nebst den Instrumenten- Wagen muss die Ambulance zwei 
leichte Rüst- Wagen für Gepäck, Decken, Tragbahren, einem 
leicht aufzuschlagenden Tische und Wassereimer, vier leichte 
Krankenwagen und ein Packpferd für die Kochgeräthschaften 
der Mannschaft und der Verwundeten besitzen. Die Tragbah- 
ren, die man gewöhnlich wegen ihres leichten Verpackens nur 
aus 2 Stangen und einem Leintuch verfertigt taugen Nichts, da 
die Träger zu müde werden und der Verwundete schlecht liegt ; 
die Oesterrcichischen entsprechen mehr, es sind feste zum 
Stellen eingerichtete Schreiner - Tragbahren mit Gurten , über 
welche ein Leintuch ausgespannt ist, versehen und haben eine 
ähnliche durch Schnüre und Haken aufzurichtende Kopflehne, 
die man nach Umständen herunterlassen kann. Auf solchen 
Transportmitteln ist der Verwundete gut gebettot, und die Sa- 
nitäts- Mannschaft wird nicht so schnell ermüden. Von Trag- 
bahren soll jede Brigade -Ambulance 8 — 10 Stück besitzen, 
die auf einem W T agen mitgeführt werden; zur Vornahme von 
Operationen, an Orten, wo kein Haus sich befindet, darf der 
einfache, leicht zerlegbare tannene Tisch nicht vergessen wer- 
den. Die Krankenwagen der Oesterreicher sind leicht, ein- 
spännig, mit Federn, der Sitz ist von weichen Gurten, auf 
welchem während des Marsches einige Tragbahren gepackt 
sind ; obwohl sie durch ihre Leichtigkeit einen grossen Vortheil 
bieten, haben sie doch den Nachtheil, dass die feste Bahre, 
auf welche der Kranke zu liegen kommt, zu hoch eingehängt 
ist, dass hiedurch das Aufladen der Schwerverwundeten schwie- 
riger wird , während des Transportes der begleitende Arzt bei 
eintretenden Zufällen seine Hülfe nicht gut leisten kann, ferner 
ist kein Verwundeter im Stande , selbst hinauf zu steigen und 
kann, da eine Einfassung fehlt, bei den Bewegungen herunter- 
fallen. Ich würde diese Wagen, welche einspännig durch die 
Federn am besten jede Erschütterung verhüten und in allen 
Wegen verwendet werden können , dahin abändern , dass ich 
in die Federn statt der Bahre einen langen starken aus Weiden 
geflochtenen, bequem gebauten Korb so tief als möglich, ohne 
die Bewegung der Räder beim Wenden zu hemmen, auf si- 
chere Art einhängen würde. Auf dem Boden müsste sich ein 

2* 
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dünnes, mit grobem und Oelfarbe angestrichenem Tuche über- 
zogener Strohsack, nebst einem kleinen Kopfpolster befinden, auf 
welchem der Verwundete gut liegen würde. Da man bei Regen 
oder stechender Sonne jeden Kranken gegen die äussern Ein- 
flüsse überhaupt auch gegen die Neugierde Anderer schützen 
muss, so ist zum Decken des Korbes eine Vorrichtung not- 
wendig, die durch 2 — 3 hölzerne oder eiserne Bogen, die 
man schnell entfernen und aufrichten kann und durch ein mit 
Oelfarbe angestrichenem, starkem, der Form des Korbes ent- 
sprechendem Leintuche, welches aber in seiner Mitte ganz sein 
muss, auf den Seiten aber vorhangartig zurückgeschoben wer- 
den kann, ihrem Zwecke gewiss entspricht. (Wie immer wird 
auch hier das Urtheil eines Sachverständigen Maassgebender 
sein.) Die nassauischen Krankenwagen haben nebst anderen 
noch den Nachtheil, dass sie nur von hinten 'geöffnet werden 
können, man die Matratzen herausziehen und mit den Ver- 
wundeten hineinschieben muss, so dass der Arzt den Trans- 
portirten nicht gehörig beaufsichtigen kann. Die Krankenwa- 
gen nach meiner Idee sollen den Zweck, die mit gefährlichen 
Kopf- und Brustvcrletzung behafteten, die Amputirten, über- 
haupt die Schwerverwundeten auf eine leichte Art vom Ver- 
band-Platze fortzuschaffen, entsprechen, denn für die leichter 
Verwundeten sind requirirte Bauern wagen hinreichend. 

Ist die Brigade- Ambulance auf angegebene Weise ausge- 
rüstet, so steht sie unter dem Befehle des Brigade - Comman- 
deurs, nimmt während des Marsches dicht hinter den schlag- 
fertigen Bataillons vor der Reserve ihren Platz ein und campirt 
um die nöthigen Mittheilungen stets zu erhalten in der Nähe 
des ßrigadestabs. Beginnt ein Gefecht so stellt sie sich hin- 
ter das 2te Treffen auf, die Aerzte haben einen wasserreichen 
Platz in der Nähe eines Hauses, wo möglich einen Hofraum 
in der Mitte der Brigade- Aufstellung, in der Nähe der Strassen 
zu wählen , damit die Verbundenen von den noch bestehenden 
Gefahren geschützter sind. Die Mannschaft packt aus, eine 
Fahne wird als Wegweiser des schon von Ferne den Verband- 
platz suchenden, aufgezogen, Patrouillenweise schickt der Of- 
ficier in die verschiedensten Richtungen seine Leute mit Bah- 
ren hinaus, dieselben bringen sie auf den Verbandplatz, die 
Aerzte besorgen das Nöthige , operiren *) , verbinden und auf 



1) Bilgucr glaubt, dass es unmöglich sei auf dem Schlachtfeldc zu 
amputiren, es könne nur leicht verbunden werden und hat also während 10 
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den Krankenwagen werden die Schwerverwundeten nach rück- 
wärts zum Feldlazarethe geführt. Die Ambulance darf nie ihre 
Brigade verlassen, sondern muss, nachdem die Mannschaft die 
Todten beerdigt hat, allen Bewegungen folgen, da die weitere 
Behandlung der Operirten von dem Personale des Feldlazare- 
thes übernommen wird. 

Dieses befindet sich bei der Reserve des Armeecorps bei 
dem Train etc., auf der Hauptstrasse, in dem Centrum der 
Armeecorps - Aufstellung ; es besteht aus dem von mehreren 
Aerzten und Krankenwärter sowie aus einigen Sanitätsleuten 
und berittenen Ordonnanzen gebildeten Personale, aus den 
Wagen mit dem Material für ein einzurichtendes Spital, aus 
einer Feldapotheke , einem Instrumenten - Vorrath , der die nö- 
thigen Instrumenten für in Städten zu errichtenden Lazarethe 
liefern kann ; welche ausser Jen schon angegebenen mit meh- 
rern Troicars , elastischen und Zinkcathetern , Zinkbougies , 
Schlund röhren, Schlundzangen, Schlundstösscr, Glüheisen, Stein- 
sonden und einem Lithotom bereichert sein muss , aus mehre- 
ren grossen, breiten Omnibusartigen Krankenwagen, die eine 
grössere Zahl Verwundeter oder Kranken auf den besten, fahr- 
baren Strassen in die nächst gelegene Stadt führen. Das Per- 
sonal ist zur Uebernahme des Dienstes in dem errichteten Feld- 
spital und zur weiteren Behandlung bestimmt. 

Nur durch solche Einrichtungen , wo in der Feuerlinie 
schnell ein provisorischer, blutstillender Verband angelegt wird, 
die Sanitätsleute die Verwundeten auf den mit der flatternden 
Fahne bezeichneten Ort bringen, hier die Aerzte rasch die 
nothwend igen Operationen vornehmen, sowie die Verbundenen 
auf den leichten Krankenwagen zu dem Feldlazarethe senden 
und von den anderen Aerzten die weitere Pflege übernommen 
wird , kann den armen Verletzten auf schnellem und sicherem 
Wege die beste ärztliche Hülfe zu Theil werden ; sind die Aerzte 
einzeln, auf sich beschränkt, bestehen keine grossen Verband- 
plätze, so ist das ärztliche Handeln gleichsam Null, indem 
keiner allein Operationen ausführen kann , die Verwundeten 
schwieriger den Arzt linden, überhaupt kein geregelter Dienst- 
gang, keine Uebersicht besteht. Die Operationen werden ver- 
schoben, die Soldaten müssen mit zerschmetterten Extremitäten 
auf schlechten Wagen lange herumgerüttelt werden bis sie in dem 



Feldzügen als eigentlicher Feldarzt nicht gewirkt. Während des 7 jährigen 
Krieges hat er nie ein Glied abnehmen lassen. 
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nächsten Spitale nach vielen qualvollen Stunden untergebracht 
sind und werden hiedurch häufig die Beute des Todes. Bei 
allen Anordnungen darf der Staat nie die nöthigen Kosten 
scheuen, da es seine Pflicht ist solche Bestimmungen zutreffen, 
dass der verwundete Krieger die beste Hülfe, eine sichere 
Pflege gehiesst. 

Die von mir hier niedergelegten Worte, finden, wie ich 
hoffe, Anklang in den Herzen Jener, die für ihren Beruf, ih- 
ren Stand begeistert sind und die Wichtigkeit des Gegenstan- 
des einzusehen Gelegenheit hatten ; in allen Staaten haben sich 
die Militärarzte vereinigt, um gemeinschaftlich das erwünschte 
Ziel zu erringen. 

Freiburg im Breisgau, im Ende des Jahres 1849. 
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ALLGEMEINER THEIL. 



VON DEN 

SCHUSSWUNDEN IM ALLGEMEINEN. 



Unter den Schusswunden versteht man alle jene Contin- 
nuitäts- Störungen, welche mit starker Quetschung und Zerreis- 
sung verbunden sind und durch Körper bewirkt werden, die 
mit einer in besonderen Vorrichtungen und Maschinen entwick- 
elten heftiger Kraft, gegen das bestimmte Ziel geschleudert 
werden. In der frühsten Zeit bediente man sich der einfachen 
oder Stabschleuder, verschiedener Wurfmaschinen, wie der 
Ballisten, Katapulten, Fundibolen, welche letztere auch, seit den 
Punier- und Parther -Kriegen, in der Feldschlacht mitgefuhrt 
wurden und schleuderte damit theils in hohen Bogen , theils in 
mehr horizontaler Richtung, Stein-, Metall- Kugeln, Holzstücke etc. 
mit Gewalt auf die verschiedensten Entfernungen gegen den 
Feind ab. Durch die Erfindung des Schiesspulvers erlitt die 
Bewaffnung eine totale Umänderung und eine grosse Anzahl 
von Werkzeugen existiren , uro die Verderbenbringende Gewalt 
des Pulvers zu benützen. Die Kraft des entzündeten Pulvers 
hat als Ursache die mit grosser Geschwindigkeit stattfindende 
Raumausdehnung der durch hohen Hitzgrad zu grosser Elasti- 
zität gesteigerten Pulverluft, d. h. der entwickelten Gase. Diese 
suchen plötzlich einen grösseren Raum einzunehmen, als sie in 
fester Substanz gebunden brauchten und überwältigen das ge- 
setzte Hinderniss. Genaue Versuche haben ermittelt, dass bei 
der Gasbildung ein 5000 mal grösserer Raum eingenommen 
wird, als das Pulver selbst , was jedoch bei den gewöhnlichen 
Feuerwaffen in solchem Grade nicht stattfindet, und man hier 
wegen der unvollständigeren Verbrennung nur einen 2 — 3000 
fachen Druck der Atmosphäre nachweisen kann. Auf die Kraft- 
äusserung des Pulvers wirkt vorzüglich der Widerstand, der 
der ausdehnenden Gewalt entgegensteht und die mehr oder 
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minder schnelle Entzündung und Verbrennung, die man stets 
durch weitere chemische Mischungen zu erhöhen strebt, ein. 
Als Rückstand beobachten wir den Pulverschleim , welcher vor- 
züglich von den, dem Salpeter beigemischten fremden Theilen 
und dem' Schwefel selbst herrührt, der bei warmer Witterung 
schnell erstarrt, und die Pulverkruste bildet, bei feuchter aber 
schleimig bleibt. Die Kraft der befreiten, früher comprimirten 
Luft, wird jetzt seltener durch die Windbüchsen und Windka- 
nonen benützt, deren Einrichtung der Art ist, dass die stark 
verdichtete Luft die Kugel fortträgt ; die Windkammer ist das 
Wesentlichste an ihnen, der Behälter nemlich, wo die compri- 
mirte und eingepumpte Luft so lange aufbewahrt wird, bis ein 
Ventil dieselbe in der Menge herauslässt, um das Projektil fort- 
zutreiben. In neuester Zeit sollte Schönbein's Erfindung, die 
Schiessbaumwolle in ihrer Anwendung die Wirkung des Pul- 
vers übertreffen und dem letzteren seine Wichtigkeit nehmen; 
obgleich auch mit dem 4ten Theile mittelst Schiessbaumwolle 
die gleiche Kraft erzeugt wird, als mit Pulver, so stosst die 
praktische Einführung auf schwer zu beseitigende Hindernisse, 
die den Werth dieses Präparats vermindern. 

Durch die neuesten Untersuchungen ist nemlich dargethan, 
dass jedes Gewehr nach Verfeuerung von 400 Patronen von 
Schiessbaumwolle manche nach 200 Schüssen schon springen 
oder zu Grunde gehen, welches sicher durch die Gewalt der 
Gase bei so rascher Verbrennung und Entwicklung und durch 
die stete Bildung von Ameisensäure bei jedem Schusse bewirkt 
wird. Verbrennt man Schiessbaumwolle auf angefeuchtem Lack- 
muspapier, so bleibt ein rother Fleck zurück und das chemi- 
sche Produkt ist Ameisensäure, die gewiss neben der Gewalt 
der Gase zerstörend auf den Lauf wirkt. 

Wie man sich bis auf den heutigen Tag beflissen hat, die 
die beschriebene Gewalt erzeugenden Präparate zu veredlen, 
ihre Entzündbarkeit und Wirkung zu erhöhen, so sind auch 
die zur Anwendung nothwendigen Maschinen auf eine hohe 
Stufe von Vollkommenheit gebracht worden ; hievon zeugen z. B. 
die österreichische mit Zünder und Augustini sehe m Schlosse 
versehene Kammerbüchse , die Wild 'sehe Büchse, vor al- 
len aber das preussische Zündnadelgewehr, welches auf sinn- 
reiche Art allen Anforderungen entspricht, der Schrecken man- 
ches Feindes war und später sein wird. 

In gleichem Grade, als die Kraft, der Schwung des Wur- 
fes, die Verschiedenheit der Entfernung, der Distanzen, in 
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welcher die explodirende Gewalt zu wirken hat , einen grossen 
Einfluss auf die Strucktur und Formverhältnisse äussern, ist 
auch die spezielle Beschaffenheit der Projektile von besonde- 
rer Wichtigkeit, da ihre Wirkungen nicht dieselben sind. Die 
Körper, die durch die Schusswaffen den Menschen verletzen, 
sind Jagdschrote , runde Blei , Musketenkugeln , die neuen 
Spitzkugeln, ferner sogenannte gekaute, unebene Bleikugeln, 
Klücker, Marmorkugeln, gehaktes Blei, Eisenstücke, Lad-, 
Putz -Stöcke, Holzstäbchen, die aus Flinten, Musketen, Büch- 
sen , Wallbüchsen , Doppelhacken , Tromblon's gefeuert werden, 
die grösseren Schrote, die man als 21öthige in Form der Schrot- 
büchsen, oder als 3 und 6 löthige in den Kartätschenbüchsen 
in verschiedener Anzahl mit oder ohne Treibspiegel , theils aus 
leichten , theils aus schweren Geschützen , aus Kanonen und 
Haubitzen schiesst, die eisernen Voll- und Stück- Kugeln von 
verschiedenem Kaliber, die Hohlgeschosse, welche im Bogen, 
wie die Bomben , Handgranaten und sogenannte Wachteln , aus 
Mörsern oder Paixhans, die 5 1 /, und 8 zölligen Granaten und 
Kartätschgranaten ( Shrapnell's ) , welche grösstenteils aus 
Haubitzen, bei besonderen Vorrichtungen auch aus Belagerungs- 
Kanonen geworfen werden. Die Bestandtheile der Raketen, 
welche entweder aus einer Vollkugel, Kartätschenbüchse, mei- 
stens aber einer Granate , der blechernen Hülse mit dem Satze 
gefüllt , und dem Direktionsstabe zusammengesetzt sind , also 3 
Projektile auf einmal von dem Stative entsenden , die 1 — 3 
pfundigen runden und festen Kieselsteine , welche aus den Stein- 
mörsern von dem Belagerten gegen den Belagerer bei der Vor- 
treibung zur 3ten Parallele, und der Errichtung derselben auf 
eine Entfernung von 450 — 300 Schritten geworfen werden, ge- 
hören hieher. Gegenstände, die in der Nähe des Menschen 
sich beßnden und von den Geschossen mit fortgeschleudert, 
verursachen Verletzungen, welche auch zu den Schusswunden 
gezählt werden. 

Holzsplitter werden losgerissen bei Vertheidigung von Block- 
häusern, des pallisadirten gedeckten Weges, der Barrikaden, 
gewöhnlicher Wohnungen, beim Demontiren der Lafetten und 
am Borde der Schiffe bei Seegefechten , Steine , Schutt werden 
durch das Einfallen der Bomben und durch das Gellern der 
Passkugeln auf die Menschen geworfen, desgleichen Erde bei 
Belagerungsarbeiten durch Einschlagen der Hohlgeschosse, durch 
das Stäuben der Berme bei dem Streifen der Stück - Kugeln , 
Faschinenbündel bei dem Batterie - Baue. 
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Der menschliche Geist sehr thätig m Erfindung der das 
Leben zerstörenden Werkzeuge kam der Angabe Vieler gemäss 
noch mehr auf Abwege bei den Bemühungen , die Schusswun- 
den durch sogenannte vergiftete Projektile gefährlich zu machen ; 
elende Menschen sollen schon Kugeln in Sublimat-Lösungen etc. 
getaucht, in die Höhle der Spitzkugeln Gifte gestreut, durch 
die Bleikugeln Kupferstäbchen geführt haben, um durch die 
Oxydation derselben Zufalle im Körper hervorzurufen, doch . 
sind von mir selbst noch nie solche Verletzungen und nie spe- 
zifische Vergiftungserscheinungen beobachtet worden, und nur 
die grössere Zerreissung die die zuletzbeschriebenen Kugeln 
verursachen könnten nach meiner Ansicht die Wunde compli- 
ciren. Die Wirkung der Kupferkugeln sind bis jetzt die Rus- 
sischen Aerzte im Kaukasus uns mitzutheilen schuldig geblie- 
ben ; bekannter Weise schiessen die Tscherkessen aus ihren 
ausserordentlich langen Flinten nur kleine aber kupferne Kugeln. 
Percy hält die Angabe, dass die Franzosen in der Schlacht 
bei Fontenoy auf die Engländer mit vergifteten Glaskugeln ge- 
schossen haben, für eine hässliche Verläumdung. 

Betrachten wir die Wirkungen, welche diese beschriebe- 
nen Körper einzeln in dem menschlichen Organismus hervor- 
rufen, so finden wir, dass bei der Explosion grosser Zünd- 
massen, wie des Pulvers, bei Entzündung der Pulverkarren, 
bei Arbeiten in den Laboratorien ohne Anschlagen fester Ge- 
genstände (welches letztere bei Explosion von Munitions - Vor- 
rath durch die Bestandtheile der Hohl - Geschosse entsteht) eine 
Verbrennung bewirkt wird, die grösstentheils bis auf das 2te 
Stratum der Cutis dringt, die Oberhaut in Blasen erhebt und 
über grössere Flächen des Körpers wie des Gesichtes, der 
Hände etc. verbreitet ist. Diese Verbrennungen habe ich nie 
lebensgefährlich getroffen, und nur in einem Falle den Verlust 
eines Auges beobachtet; allgemeine und örtliche Antiphlogose, 
Entfernung der grösseren Pulverkörner, das Verbinden des Thei- 
les mit in Oel getauchten Compressen und Bedecken mit Eis- 
blasen haben immer grossen Nutzen geleistet. 

Die einfache Pul Verladung eines Gewehres oder einer Pi- 
stole ohne Aufsatz eines Papierpfropfes kann bei der Abfcue- 
rung in naher Distanz eine Contusion der Haut, mit Aufsatz 
aber noch ihre starke Wirkung äussern; ich habe einen Fall 
beobachtet, wo durch Unvorsichtigkeit ganz nahe am Thorax 
eine Pistole abgefeuert wurde, der Pfropf eine Fractur des 
Sternums , pleuritische Erscheinungen, Eiter - Ablagerung im 
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Mediastinum anticum bewirkte und die Wunde sich erst nach 
vielen Monaten nach Exfoliation der Knochensplitter schloss; 
auch die Lunge hatte durch die Erschütterung gelitten. Grös- 
sere Gewalt übt bei Abschiessung die Anfüllung des Laufes mit 
Flüssigkeit aus , einmal beobachtete ich, dass ein Selbstmörder 
durch Anfüllung des Pistolenlaufs mit Wasser, ein anderer mit 
dem eigenen Urin, in Ermanglung des Wassers und dichtem 
Ansätze an die Mundhöhle sich den Schädel total zerschmet- 
terten. 

Die Flintenladungen mit Salz, verursachen in grossen Ent- 
fernungen keinen Schaden, in naher, hauptsächlich wenn das 
Salz Klumpen bildet, kann die Verwundung eine tiefere sein; 
bei Schrotschüssen kommt es auf die Entfernung an , da in ge- 
ringer Distanz dieselben kugelartig wirken, in weiterer da- 
gegen divergiren sie und rufen nur in einzelnen Organen, wie 
bei Verletzung des Auges , eines Gefässes etc. , gefährliche 
Symptome hervor. In naher Distanz kann aber der Tod mo- 
mentan eintreten ; ich kenne einen Fall , wo ein Badischer Of- 
fizier auf der Jagd durch Unvorsichtigkeit den Hahnen spannte, 
abdrückte und sich die Schrotladung in den Unterleib schoss, 
der Tod war augenblicklich zugegen, da an 3 Stellen die Bauch- 
Aorta von den Körnern durchdrungen war. Die Posten wirken 
in geringem Maasstabe Kugelähnlich , da sie kleiner als Mus- 
ketenkugeln sind , so ist die Erschütterung und Zerreissung ge- 
ringer, es können deshalb edle Organe eher eine solche Ver- 
wundung ertragen, doch können auch sie den Auftritt von 
Entzündung der benachbarten Theile, des Peritonaeums , der 
Pleura etc. nach sich ziehen und durch die erschwerte Auffin- 
dung des fremden Körpers in dem engen Canale gefährlich 
werden und die Heilung verzögern und zu Eiterverhaltung Ver- 
anlassung geben. 

Die gewöhnlichsten Schusswunden sind die durch Muske- 
ten-, Büchsen -Kugeln, durch Kartätschen- und Pass- Kugeln 
bewirkten, sie sind besonders durch die Beschaffenheit der 
Wundoberfläche , die durch die heftige Quetschung , welche 
die Theile bei der grossen Schnelligkeit der getriebenen Kör- 
per erleiden, gleichsam desorganisirt, d. h. mit einem schwärz- 
lichen Brandschorfe bedeckt. Der Umfang der Wunde ist 
bläulich, hie und da linden sich Ecchymosen in der Umgegend 
und die Erschütterung ruft in dem getroffenen Theile eine Art 
von Abstumpfung hervor , die sich auf den ganzen Körper 
fortsetzen kann. Je grösser die Schnelligkeit ist, mittelst wel- 
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eher die Kugel durch menschliche Theile getrieben wird , desto 
mehr tritt die Schorfbiidung bei engem Schusskanale hervor, 
ist die Schnelligkeit eine geringere, die Kugel also schwächer, 
so hat die Wunde mehr das Aussehen einer gerissenen, was 
man oft bei langem Schusskanale schön sieht, indem an der 
Eintrittsöffnung der Schorf besteht, an den Austrittstellen aber 
fehlt. Bis zu Ambroise Pares Wirken glaubte man allge- 
mein , dass die durch die Gase getriebenen Körper erhitzt wer- 
den und förmlich die W T eichtheile verbrennen , welche Annahme 
sehr irrig ist, indem Körper wie Blei ein Stück Talglicht bei 
diesem Hitzgrade schmelzen wurde, ferner die Kleidungsstücke 
nie verbrannt sind, ja Kugeln bei unverletzter Montur, Wäsche 
etc. tiefe Wunde schlagen, ohne dass ein Brandfleck zurück- 
bleibt. Die Schorfbildung hat nur in der schnellen und hefti- 
gen Quetschung, wobei die Elastizität der Gebilde überwältigt 
wird ihren Grund. Wenn die Schnelligkeit, die Kraft der Ku- 
gel, mit der sie eindrang, gross ist, so ist die Verwundung 
und die Contusion, die Trennung der einzelnen Gebilde gerin- 
ger als sonst; es drängt die Kugel gewöhnlich die Theile durch 
Zerreissung auf die Seite, ist aber die Schnelligkeit eminent, 
so kann sogar ein Stück wie mit einem Durchschlageisen durch 
das Geschoss vollständig heraus und fortgerissen werden, wie 
man hie und da Schusskanäle mit Substanz verlust, selbst der 
Knochen, ohne Splitterung derselben beobachten kann. 

Einen grossen Einfluss übt der Widerstand des Mediums , 
durch welches das Projektil geschleudert wird , aus , je dichter 
ein Medium ist, um so grösser ist der Widerstand und um so 
schneller wird der ursprüngliche Schwung des Körpers über- 
wunden werden. Wenn eine Kugel durch ein Medium von 
gleicher Dichtigkeit dringt, so wird dieselbe nach einer gewis- 
sen Entfernung , bis zu welcher sie in einer geraden Linie (Li- 
nie des Impulses des Feuers) vorwärts ging, den Einfluss der 
Schwerkraft erfahren , sind die Medien verschiedener Natur und 
trifft die Kugel feste Körper , so wird nach und nach ihre Kraft 
gelähmt, sie schlägt nicht mehr durch, sondern bleibt als gc- 
tödtet , matt stecken. Die Zerstörung der festen Theile ist 
jedoch viel geringer bei starker Kraft des eindringenden Pro- 
jektils, als bei geschwächter, da im letzten Falle die Splitter- 
ung grösser ist; eine kräftig belebte Kugel wird dagegen sel- 
tener von der Oberfläche der festen Körper abgelenkt, weil 
sie den Widerstand besser überwindet. VVcnn ßaudens an- 
derer Meinung ist und glaubt dass die Zerstörung bei schneller 
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Kugel grösser sei , so widerspricht er sich selbst durch die 
Anführung , dass der Kanal , den die Kugel erzeugt , einen 
Kegel darstelle , dessen Spitze am Eingang , die Basis am Aus- 
gange sich befindet, das Präparat, welches er vorzeigt be- 
weisst aber gerade, dass die Kugel, wenn sie schwächer wird, 
mehr zerstört, aus diesem Grund ist die vordere Oeffnung 
kleiner als die hintere, weil beim Durchgang durch die hinter^ 
Corticalsubstanz die Kugel schon matt wird und die compakte 
Schichte keinen Stützpunkt mehr hat. Von der Elastizität der 
Theile und der Triebkraft der Kugel hängt die Gestaltung des 
Canales ab, eine Sehne, ein fibröses Bündel , ein Knorpel kann 
die Bichtung ändern, desgleichen hängt von der Elastizität der 
einzelnen Gebilde die Grösse der Oeffnung ab; es entstehen 
oft tiefe Verwundungen ohne Verletzung der äussern Bedeck- 
ungen , der Kleidungsstücke (wie Wolle , Filz , Leinwand , ela- 
stische Hosenträger etc.) da dieselben einen grösseren Grad 
von Dehnbarkeit besitzen , als die menschlichen Gebilde. Wenn 
nach einzelnen neueren Mittheilungen die Erfahrung der Alten, 
die dieses Faktum wie Pare, Bordenave etc. öfters beob- 
achteten, bezweifelt werden soll, so muss ich dies als sehr 
irrig bezeichnen , da sich dieser Umstand häufiger ereignet wie 
man glaubt. Ich habe eine tiefe Oberarmwunde mit Fraktur 
des Humerus beobachtet , ohne Verletzung des Mantels und der 
Uniform. Einem Unteroffiziere wurde über dem Kniegelenk 
der Femur abgeschlagen, mit unverletzten Hosen entfernte ich 
die Kartätschenkugel, einem Offizier zog ich mit dem Hemde 
und Leibchen bei einer Vorderarmverlctzung die Musketenku- 
gel hervor, ebenso mit der Unterhose bei einer Oberschenkel- 
wunde. 

Ausserdem ist von grossem Einflüsse auf den Lauf der 
Kugel der Winkel, unter welchem dieselbe den menschlichen 
Theil trifft, da das Einschlagen unter einem rechten Winkel 
grössere Verletzung bewirkt , als unter einem stumpfen, bei 
welchem die Projektile leichter von der Oberfläche der zu 
durchdringenden dichteren Medien abgelenkt werden. Geschosse 
aus Blei und weichem Metall weichen den Knochen eher aus , 
ja sie theilen sich oft m 2 und mehrere Stücke (solche Fälle 
beobachtete ich am Hinterhauptbein, am Schien- und Ober- 
schenkelbein, im Ganzen 7 mal), oder platten sich ab. Die 
eisernen Projektile dagegen bewirken schon durch ihren grös- 
seren Umfang und ihre innigere Cohärenz stärkere Zerreis- 
sung und Splittcrung, ja sie reissen ganze Theile ab und ver- 
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breiten hiedurch die Erschütterung auch auf eine grössere 
Fläche der umliegenden Gebilde ; die Erschütterung ist stets 
stärker, je mehr die getroffenen oder umliegenden Theile fester 
gespannt und in Thätigkeit versetzt waren. 

Was die zerstörende Wirkung der verschiedenen ßleikugel- 
arten betrifft, so muss ich nach meinen Erfahrungen mich da- 
hin aussprechen, dass die gewöhnliche runde Musketenkugel 
viel gefährlicher ist, als die neu eingeführte Spitzkugel. Denn 
ein runder Körper der nur mit der gleichen Gewalt, wie ein 
keilförmiger spitzer in einen Gegenstand getrieben wird , stösst 
auf grössere Hindernisse bei seinem Durchtritt durch densel- 
ben , als ein spitzer ; eine Musketenkugel kann zwar in seltenen 
Fällen durch einen Knochen geschossen werden, ohne starke 
Splitterung zu erregen (Bilguer, Schlichting u. Velpeau), 
eine keilförmige, mit der gleichen Gewalt getrieben, bohrt 
sich viel häufiger eine regelmässige Oeffnung. Ausserdem wei- 
chen die Spitzkugcln eher den knöchernen Parthieen aus , wer- 
den von den hindernden Gegenständen mehr abgelenkt und be- 
wirken, weil sie keilförmig die Weichtheile trennen, eine ge- 
ringe Zerreissung. Dies ist einleuchtend und die Wirkung der 
Spitzkugel ist eher der der runden ähnlich, wenn die Kraft, 
die sie bewegt, eine geringere ist, als die der Musketenkugel, 
ist die Schnelligkeit aber eine gleiche, so ist die Verheerung 
eines runden Körpers stärker. Der Zweck der Spitzkugeln ist 
ja hauptsächlich nur weiter zu reichen und auf beträchtliche 
Distanzen mit grösserer Sicherheit schiessen zu können. Die 
Wirkung der schiefauffallenden Kugeln ist höchst wichtig, da 
bei einem starken Fluge, die Kugel oft nur die oberste Fläche 
eines harten Körpers berührt von ihm abgeleitet (wobei der 
Ausfallswinkel dem des Einfalls gleich ist) in einer tieferen 
Schichte aber, an der Stelle des Aufschlagens eine grössere 
Verwundung bewirkt; dieses Ricochettiren beobachtet man hie 
und da an dem Schädel und ich besitze ein Präparat, wo die 
Corticalsubstanz des rechten Parietalbeins nur berührt, die 
Tabula vitrea dagegen kreuzweis stark gesprungen war. 

Fällt eine Kugel auf einen convexen Körper, einen Halb 
cylinder auf, so beachtet sie häufig dieselbe Linie, die der 
Körper besitzt und gleitet durch die Resistenz der Haut abge- 
halten, nicht nach aussen ab, sondern hält sich an der Ober- 
fläche des getroffenen Körpers bis zu seinem Ende, auf diese 
Art sehen wir sehr viele Kugeln auf der äusseren Fläche der 
Rippen , der Scheitel - und des Stirnbeines verlaufen. Bei einer 
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concaven Knochenfläche findet ähnliches statt, unter einem 
rechten Winkel treffend, schlägt die Kugel durch, unter einem 
stumpfen gleitet sie ab und da sie nicht durch den Knochen 
dringen kann, kreist sie an seiner inneren Fläche; so können 
auf der inneren Rippenseite , ohne Verletzung der innern Or- 
gane, auf der innern Schädelfläche ohne Verletzung der dura 
mater, des Gehirns etc., Kugeln ihren Lauf nehmen. Durch * 
die schiefe Richtung eines Projektils, mit welcher sie ein Glied 
trifft, öfters begleitet von einer grossen Schwäche des Schwunges, 
wo die Kugel, besonders eine Kanonenkugel, bloss durch ihr 
Gewicht wirkt, sich um ihre eigene Achse dreht und häufig 
auch wie andere matte Kugeln ohne äussere Verletzung durch 
ihre Schwere im Innern des Gliedes grossartige Zerstörungen 
bewirkt , entstehen die sogenannten Luftstreifschüsse. Man 
suchte die Zerstörung tiefliegender Gebilde bei unverletzter 
Haut durch die Einwirkung der Luft zu erklären, diese elasti- 
sche Flüssigkeit soll im Stande sein, durch ihre rasche Ver- 
drängung, die sie durch die Kanonenkugel erleidet, einen star- 
ken Druck, ein Stoss auf die umgebenden Körper auszuüben, 
der eine solche Verwundung hervorrufen kann ; besonders 
würde die auf der £eite des Projektils gestossene Luit, nicht 
die vor der Kugel selbst befindliche , da dieselbe wie der Kiel 
eines Schiffes die Wogen zur Seite drängt, auch die Luft zur 
Seite und vorwärts treibt, wirken. Diese Annahme ist aber 
unrichtig, da sich ein solcher Druck von dieser elastischen 
von allen Seiten freien Flüssigkeit, die im Verhältniss nur ei- 
nen sehr kleinen Körper in Schwung setzt, nicht denken lässt. 

Die Luftstreifschüsse müssten viel häufiger zu beobachten 
sein, was aber nicht der Fall ist, und in vielen Fällen werden 
dagegen Stücke der Kopfbedeckung, der Armatur, das Pferd, 
ja selbst Theile des Körpers, wie die Nasenspitze , Haare, von 
Kanonenkugeln weggerissen , ohne eine ähnliche Contusion her - 
vorzurufen. Stellt man Versuche an und treibt Projektile dicht 
an verschiedenen Gegenständen vorüber, so findet man keine 
Veränderung an denselben. Eine andere Erklärung sollte den 
Grund dieser Erscheinung in dem Elektrischwerden der Kugel 
durch Reibung mit der Kanone und dem elektrischen Schlage 
auf die Theile gefunden haben, allein dieses Phänomen tritt 
nie ein. Eine andere aufgestellte Hypothese besteht darin, dass 
hinter der Kugel sich ein momentan leerer Raum bilde; auch 
diese ist nicht haltbar, da bei der grossen Elastizität der Luft- 
schichten die sich schnell hinter der Kugel vereinigen und 
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es könnte diese Hypothese auf die Extremitäten gar nicht , nur 
auf tödtliche Falle , ohne äussere Verletzung durch Unterbrech- 
ung der Respiration und Zerreissung der Gefässe , der Lunge etc. 
angewendet werden. Ich habe oft beobachtet, dass durch 
matte oder schief aufgefallene Kanonenkugeln die Extremitäten 
im Innern so zerschmettert waren, dass der Knochen wie aus 
Glasstücken bestehend, sich anfühlte und zur Amputation Ver- 
anlassung gegeben war. (Solche Verletzungen können auch bei 
Druck eines schweren Körpers , z. B. beim üeberfahrenwerden, 
ohne Schuss sich ereignen). 

Bei heftigen Contusionen anderer Theile des Körpers ohne 
äussere Verletzung , wo die Leute selbst den Luftdruck als Ur- 
sache angaben, stellte sich später heraus, dass matte 12 oder 
24 Pfänder durch die Brustwehr, an welche sie sich lehnten , 
durchgedrungen waren ; bei weiterem Verlaufe konnte man 
auch nach einigen Tagen durch die eintretende Färbung, durch 
das Knistern, welches die ausgetretene Flüssigkeit bewirkt, 
eine umschriebene Stelle finden, die der Grösse des Geschos- 
ses entsprach. Es gibt Fälle, wo der Tod, ohne alle äussere 
Verletzung momentan eintritt , hierüber mir Licht zu verschaf- 
fen , suchte ich jedesmal die Section vorzunehmen und in den 
meisten Leichen fand sich Zerreissung des Herzens , der Lunge, 
anderer Organe, abgerissene grössere Gefäss - Stämme , Zer- 
schmetterung der Wirbel -Körper mit Verletzung des Rücken- 
marks. Untersuchte ich genau die Bedeckungen des Thorax 
oder der andern Gegenden, so ergab sich immer Sugillation 
und Extravasate in den tieferen Schichten, überhaupt die Pro- 
dukte, die eine matte oder schief auffallende Kanonenkugel 
erzeugt. In 3 Fällen war keine äussere Verletzung sichtbar, 
Blut aus Nase und Ohren floss aus und bei Eröffnung des Schä- 
dels fand ich Bluterguss , apoplektische Heerde durch Gefäss- 
Zerreissung , konnte aber keine Merkmale einer Quetschung der 
äusseren Gebilde wahrnehmen. Dagegen ergab sich durch die 
Erkundigung, dass in der dichtesten Nähe der Getödteten ein 
Hohlgeschoss , eine Bombe oder Granate , oder ein Munitions- 
vorrath explodirte und dass also durch diese grossartige Luft- 
erschütterung, deren heftige Folge auf Gehirn - und Sinnesor- 
gane bei jeder plötzlichen und heftigen Explosion, wie beim 
Springen der Minen und Brander (man erinnere sich an die Be- 
schreibung der Belagerung Antwerpens durch den Herzog von 
Parma) , ja bei dem Abfeuern der Kanonen beobachtet wird , 
(so fällt oft einer zu Boden wird ohnmächtig, taub, sprachlos, 
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das Blut fliesst aus Mund , Nase und Ohren , Urin und Excre- 
raente gehen von ihm etc.) der Tod eintrat. Treffen Bomben- 
stücke, Granatensplitter , .Sfeeitf^ Holzstücke, die blecherne 
Hülse der Rakete etc. mcnschlicheVöfheile, so können dieselben 
entweder vollständig zerstört, abgerissen, im Innern ohne äus- 
sere Verletzung wichtige Organe zqr* Berstung gebracht wer- 
den, öderes entsteht eine unförmliche iWunde, wo die Gebilde 
eine grosse Zerreissung erlitten haben, j\V*ie häufig sieht man 
bei Belagerungen die zerstörende Wirkfing dieser grossen Hohl- 
geschosse, wo ganze Part ljia«Ä des wiirpers entfernt, Theile 
des Thorax und derUptmleibshöi^e miliaren Organen heraus- 
gerissen werden , -^(Jpff Schädel wÄLGlas\ zersplittert und nach 
allen Richtungen liih geschleudort iHMI'pwic der Hagelschlag 
schnell die/ junge Saat knikti^ft>. Ft!ßst der Tod manch tapferes 
Soldate»berä in oisem Augenblick aus den Reihen seiner Ka- 
meratten. 

Fassen wir alles kurz zusammen , so finden wir , dass bei 
der Bildung einer Schusswundc die Art des Projektils, die 
Härte, die festere Konsistenz desselben, die Schnelligkeit, der 
Schwung und die;; Kraft derselben (also die Ladung, die Ex- 
pansionsfähigkeit der Gase) der Winkel, unter wolchcm das 
Geschoss einschlägt , die Entfernung des Gegenstandes , die Be- 
schaffenheit der au durchdringenden Medien , die Elastizität der 
Gebilde am meisten zu beachten sind, und dass deshalb eine 
Kugel entweder nur matt anschlägt und durch ihre geringe 
Kraft und Schwere einen einfachen Prellschuss, eine Contusion 
bewirkt oder bei beträchtlicherer eigenen Schwere eine Zer- 
Störung der inneren Theile ohne äusserlich sichtbare Spuren, 
einen Luftstreifschuss setzt, dass das gleiche, auch beim schie- 
fen Auffallen der Kanonenkugel entstehen kann. Dass ferner 
entweder eine Kugel blos die äussern Weichtheile aufreisst, 
keinen geschlossenen Kanal , sondern nur eine Rinne bildet 
Streifschuss — oder in das Innere eindringt, entweder nur. 
eine Oeffnung schlägt und stecken bleibt, oder durchdringt und 
einen Kanal mit 2 Öeffnungen sichtbar macht. (Oft kann auch 
eine Kugel durch mehrere Stellen des Körpers gehen und 
mehre Kanäle bewirken, dies ereignet sich vorzüglich bei Ab- 
feuerung der Gewehre in grosser Nähe , bei Erstürmungen und 
beim Barrikadenkampf.) 

Was das Verhalten der Öeffnungen, den Unterschied und 
die hiezu zu stellende Bestimmung der Eintrittsöffnung betrifft, 
so ist dies noch immer ein Gegenstand des Streites, welcher 
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in neuerer Zeit wieder von einigen, -besonders B landin, 
Baudens, Lcgros, Jobert etc. hauptsächlich wegen seiner 
Wichtigkeit in gerichtlich -medizinischer Beziehung fortgesetzt 
wurde. Der grösste Thcil behauptet, dass die Eintrittsöffnung 
stets kleiner , die Austrittsöffnung grösser sei , andere hingegen 
dass das umgekehrte Verhältniss bestehe ; hier kommt es auf 
alle früher angegebenen Umstände, auf die Eigenschaften der 
getroffenen Gebilde an. 

Je schneller die Kugel eindringt, desto kleiner ist die 
Wunde, ebenso übt die Elastizität der Theile oder die Mög- 
lichkeit, die Elastizität derselben in Anspruch zu nehmen, ei- 
nen grossen Einfluss aus ; je grösser die Elastizität , wie z. B. 
bei der Haut, die gleichsam vor der Kugel flieht, desto klei- 
ner die Oeffnung. Je straffer, dichter, fester und unnachgie- 
biger ein Gebilde ist, desto grösser wird die Oeffnung sein 
und es kommt deshalb auf die Gegend an, in welcher die 
verschiedenen Strata verletzt werden. So wird die Eintritts- 
öffnung immer grösser sein, wenn dicht unter der Haut ein 
Knochen zerschmettert werden musste, sind die Fascien ver- 
letzt, so ist das Loch in diesen gespannten aber elastischen 
Häuten immer klein. Die Ausmündung des Kanals ist grösser 
als die Einmündung, wenn entweder vor dem Austritte die 
Kugel einen unelastischen Theil durchdringen musste, oder 
während der Kanalbildung einen Theil ihrer Kraft eingebüsst 
hat. Durchschnittlich fand ich übrigens die Eintrittsöffnung 
grösser als die Austrittsöffnung, weil beim Eintritte die Haut 
durch die dicht unterliegende und gespannte Muskelmasse nicht 
so nachgiebig sein kann, als wenn sie beim Austritt von der 
Kugel nach aussen gestülpt wird, dessgleichen ist die Zerstö- 
rung des Anfangs des Canals bei ganz nahe abgefeuerten 
Schüssen grösser. Beide sind schwer zu verwechseln, da an 
der Eintritts -Stelle die Oeffnung rundlich und mit eingestülp- 
tem nekrotischem Hautsaume versehen ist, das hintere Ende 
des Canals gleicht dagegen mehr einer gerissenen Wunde, mit 
ausgestülptem, oft ein Kreuz „oft ein Dreieck" bildenden Rän- 
dern, welche hie und da was von der Quetschung abhängt, 
nicht einmal den Brandsaum besitzen. 

Nach mehreren Monaten, wenn die Wunde vernarbt ist, 
lässt sich die Narbe des Einganges des Canals an der breiteren, 
concaven, des Ausganges an der kleineren, unregelmässigen 
und hervorspringenden Narbe erkennen. 

Der Schmerz , den die Schusswunden im Anfange verur- 
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sachen ist sehr gering , da durch die Erschütterung eine lokale 
Betäubung und Empfindungslosigkeit, öfters auch eine allge- 
meine entsteht. Je kleiner das Projektil ist und je schneller es 
eindrang, desto geringer ist die lokale Erschütterung bei be- 
stehender örtlicher Empfindungslosigkeit, bei grossen Geschos- 
sen ist die Commotion eine allgemeine verbreitete. Es gibt Fälle, 
wo die erste Verletzung von dem Verwundeten nicht beobachtet 
wird , wo der Soldat seine Pflicht weiter zu erfüllen sucht und 
erst später bei der eintretenden Blutung sich von der erhalte- 
, nen Schusswunde überzeugt. Ich kenne einen Fall, wo ein 
junger Mann im Pistolenduell einen Schuss in die Bauchdecken 
erhielt, die Umstehenden bemerkten, dass die Kugel getroffen 
hatte und sprangen dem Duellanten bei, dieser erklärte aber 
ganz ruhig , er habe nichts verspürt und wolle so lange stehen 
bleiben, bis er sich von der Verwundung überzeugt habe; 
später wurde es ihm schlecht und man fand die Kugel , welche 
von vorn durch die Bauchdecken einen Bogen beschrieben 
hatte, in der Nähe der Wirbelsäule, wo sie excidirt wurde. 

Das Erkennen einer Schusswunde , ist in den ersten Tagen 
beinahe immer leicht, später ist aber die Diagnose und die 
Unterscheidung der bestehenden Verletzung schwieriger. Wenn 
nach Abstossung des Brand schorfes und eingetretener Eiterung 
die Oeffnung ihre charakteristische Form verloren, der Canal 
sich in seinen Durchmessern verändert haben, so gleicht die 
Wunde Öfters einer gewöhnlichen Fistel, solche durch andere 
Projektile gesetzte, mehr gerissene Verletzungen gestalten sich 
dann einfacher und die Körper, die; sie hervorbrachten sind 
nicht leicht anzugeben. In den 5 ersten Tagen kann über die 
Natur der Wunde bei einiger Erfahrung kein Zweifel herrschen. 



ÜBER DEN PHYSIOLOGISCHEN VORGANG IN DER WUNDE 

UND IHRER UMGEBUNG. 

Betrachten wir nun den biologischen Process , der bei der 
Schusswunde in dem Canal und seiner Umgebung vor sich 
geht, um die Schliessung und die Vernarbung herbeizuführen. 
Es ist die Kenntuiss der Veränderungen von grosser Wichtig- 
keit, weil man durch sie und ihre weitere Umwandlungen die 
Complicationen , welche den Verlauf gefährden, sich erklären 
kann. 
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Die Kugel zerreisst während ihres Durchtrittes die Gewebe 
und quetscht die Oberfläche derselben in dem Grade , dass sie 
durch Absterben in eine schwärzliche Masse, in einen Schorf 
umgewandelt werden. Durch die Zcrreissung der verschiede- 
nen kleinern Gefässe bei Bildung des Canals tritt Blut in den 
letzten, auch ergiesst sich dasselbe häufig in die nächstgelege- 
nen Theile, was man an den bestehenden Ecchymosen erkennt. 
Da die Erschütterung und Quetschung, welche der Canal selbst 
erfahrt, sich auch weiter hin verbreitet, so tritt gleichsam eine 
Lähmung, eine Erschlaffung der Wandungen, der Gefässe des 
verschiedensten Durchmessers in den umliegenden Parthieen 
Je nach dem Grade der Erschütterung und Funktions-Störung 
der Gefässnerven ) auf, das Caliber der Gefässe wird stärker, 
sie dehnen sich aus, das Blut, welches die erweiterten Blut- 
canäle überfüllt beginnt in den Capillaren indem sich die Blut- 
körperchen dichter an einander drängen , theilweise zu stocken 
und das Blutplasma , eine seröse und librinhaltige Flüssigkeit, 
tritt durch die erweiterten Poren der Wandungen aus ; häufig 
ist mit diesem Vorgang eine Zerreissung und Blutexlravasat 
verbunden. So bildet sich direkt zuerst eine passive Conges- 
tion, Hyperämie aus, der die Stase nachfolgt und es wird 
bald nach der Verwundung eine leichte Geschwulst, eine An- 
schwellung der umliegenden Theile und hiedurch eine Vereng- 
ung des Canales sichtbar. 

Durch diesen Vorgang ist eine Behinderung des Capillar- 
krcislaufcs des betreffenden Theiles , ein örtlicher Reiz gege- 
ben und es entsteht, wie bei ähnlichen Ursachen eine weitere, 
aber active Congestion, aus welcher sich die Entzündung mit 
ihren Produkten ausbildet. Zuerst ist der Blutstrom in der 
Nachbarschaft der Stase beschleunigt, es werden aber bald 
die Capillargefässe durch Erweiterung derselben injicirt und 
das Gewebe zeigt eine mehr oder minder deutliche Rothe und 
bald tritt nach einer oszillirenden Bewegung der Blutsäule eine 
Stockung derselben ein. Die Folgen derselben sind theils auch 
Zerreissung einzelner kleiner Röhrchen mit Bluterguss, vorzüg- 
lich aber zuerst Durchdringen des Blutserums durch die ver- 
dünnten Gefässwände, wodurch das Parcnchym durchleuchtet 
wird, alsdann die Ausschwitzung des mehr fibrinhaltigen Blut- 
plasmas durch die Poren in die Interstitien der Gebilde, wo- 
durch das letzte Stadium des Entzündungsprozesses vollendet 
ist. Diese Erscheinungen lassen sich je nach der Wichtigkeit 
der getroffenen Theile, dem Gefäss Reichthum derselben, der 
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Stärke der Erschütterung etc. mehr oder weniger deutlich bei 
der Untersuchung des durch die Anschwellung der Nachbar- 
schaft verengten Schusscanals erkennen. Mit dem Grade des 
beschriebenen Processes geht auch die allgemein sich zeigende 
Reaction Hand in Hand. Der örtliche Process schreitet nun in 
seiner weiteren Entwicklung vorwärts, welche durch die ver- 
schiedensten Nebenumstände und Einflüsse (wie Art der Be- 
handlung, Temperatur -Grad, Beschaffenheit der Atmosphäre, 
des Blutes der Patienten etc.) bald rascher, bald langsamer 
vor sich geht. Je nach dem das Blut des Verwundeten qualitativ 
constituirt ist , werden wir die ausgeschwitzte und ausgetretene 
Flüssigkeit, an Faserstoff reicher oder ärmer treffen, je nach 
dem bleibt das Exsudat flüssig oder es erstarrt. Die gewöhn- 
liche Umwandlung ist, dass nach gesetztem Exsudate die Ge- 
fässe, wenn die Anschoppung und Spannung nicht zu gross 
ist, in ihrem Durchmesser kleiner werden, dass die Circula- 
tion sich darin wieder etablirt, dass ein Theil des flüssigen 
Exsudates, hauptsächlich in der Peripherie des Entzündungs- 
heerdes durch Endosmose aufgesogen wird, in dem anderen 
aber, wo die Anschwellung und Spannung durch reichliches 
Exsudat stark ist und die Resorption nicht eintreten kann, die 
weiteren Metarmorphosen des Entzündungsproduktes sich ge- 
stalten. 

Im Falle dass der exsudirte Faserstoff rasch erstarrt ist, 
so muss er durch eine sekundäre Exsudation wieder aufgelösst 
werden und dann sind die Umwandlungen dieselben, wie beim 
flüssigen Exsudate und in dem Plasma des extravasirten Blu- 
tes. Aus dem Bildungsmaterialc , dem sog. Cytoblastem ent- 
wickeln sich, weil die Exsudation stets reichlich und schnell 
entstanden ist, nicht die normalen Gewebtheile, sondern die 
Exsudation führt zur Eiterung. Untersucht man bei einem, in 
der Umwandlung des gesetzten Exsudates mit einer Schuss- 
wunde verstorbenen, die Umgebung des Schusscanals mikros- 
kopisch, so findet man an einzelnen Stellen die sog. Entzün- 
dungskugeln, die veränderten Zellen der Blutkörperchen. An 
anderen Stellen verschwinden diese und man sieht die gebilde- 
ten Eiterzellen und jene Körnchen, welche die primitive An- 
lage der sich später entwickelnden Eiterkörperchen sind. 

Der Eiter, diese eigentümlich organisirte Flüssigkeit, 
welche aus dem Serum, den festen Eiterzellen und aus beige- 
mischten Flocken des Faserstoffes besteht, hat, wenn bei wah- 
rem Eiter die Zellen vollständig ausgebildet sind, nicht die 
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Tendenz aufgesogen zu werden, wie bei einem niederen Grade 
der Entwicklung, sondern er sucht nach aussen zu dringen 
und von der Oberfläche des Wundcanales abgeschieden zu 
werden. Die oberste Bedeckung des Canales, der Schorf, der 
aus den zerstörten Gewebtheilen besteht, wird schon bei der 
Stase durchfeuchtet, quillt auf und wird bei Organisirung des 
eitrigen Exsudates stück- oder fetzenweise emporgehoben und 
bei beständiger Ausscheidung desselben aus der Wunde ent- 
fernt. Aus diesem Grunde ist der erste Eiter durch die Bei- 
mischung des Schorfes und der noch im Canale sich befinden- 
den Blutcoagula stets schwärzlich oder röthlichbraun gefärbt. 
Hat sich die Eiterung vollständig etablirt (dies kann schon 
nach den ersten 48 Stunden geschehen, aber auch oft erst am 
6ten oder 7ten Tage) so wird durch Ausscheidung dieser Flüs- 
sigkeit die Geschwulst und die Spannung abnehmen, es ent- 
wickeln sich nach Losstossung des gesammten Brandschorfes, 
die FIcischwärzchen an der Oberfläche der Wandungen des 
Canales und es schreitet auf diese Art die Heilung bis zur Ver- 
narbung vorwärts. 

Von dem Schusscanal wird immer der Theil zuerst in der 
Heilung begriffen sein, der die geringste Quetschung und Schorf- 
bildung erleidet, aus diesem Grunde ist die Ausgangsöffnung 
des Canales, auf welches Hunt er zuerst aufmerksam machte, 
eher zur Schliessung geneigt. ■) Die Ursache ist aber die nicht 
von Hunter angeführte, dass nemlich der am tiefsten gele- 
gene Punkt der Ausgang der Schusswunde sich früher schliesse, 
weil dort der Eiter den besten Abfluss habe, sondern die von 
mir angegebene, denn es tritt sehr häufig das Projektil in der 
tiefer liegenden Stelle ein, an der höher gelegenen aus und 
die Letztere ist früher geheilt, oder Ein- und Ausgangs - Mün- 
dung liegen in der gleichen Höhe, und doch heilt die letzte 
früher, weil sie mehr gerissen als vollkommen gequetscht ist. 
Die beschriebene Umwandlung des Exsudates ist aber nicht 
immer dieselbe und es können hiedurch, wie wir beim Kapitel 
der Blutvergiftung, der Eiterresorption und des Brandes er- 
fahren werden, die Wunden einen lebensgefährlichen Charak- 
ter erhalten. 



1) Desgleichen bei Wunden, wo die Quetschung sehr gering war , die 
Brandschorfbildung schwach und dieselbe auch theilweise aufgesogen wer- 
den kann. 
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VON DER BEHANDLUNG DER SCHÜSSWUNDEN IM 

ALLGEMEINEN. 

Da wir die richtige Streitfrage über die Abnahme der Glie- 
der bei Schusswanden bei dem Abschnitte der Verwundung der 
Extremitäten besprechen werden, so können wir nach der 
kurzen Andeutung des biologischen Processes die Behandlung 
einfacher darstellen und haben ausser der allgemeinen Angabe 
derselben nur über die blutige Erweiterung des Schusscanals 
und über die Extraction derjenigen Körper, welche die Schuss- 
wunde zu einer noch complicirteren gestalten, ausführlich zu 
berichten. 

Nehmen wir an , eine Schusswunde sei frei von allen frem- 
dem Körpern, der Canal sei in allen seinen Durchmessern 
gleich gestaltet, so werden wir bei Auffassung der sich ein- 
stellenden örtlichen Lebenserscheinungen sicherlich die Wunde 
so einfach und rationell , als möglich behandeln können. In 
der frühsten Zeit brannte man die Wunde aus, später goss 
man Wundbalsame, verschiedene Oele in die Wunde, um die 
Spannung und Anschwellung zu mässigen, viele legten darüber 
einen einfachen Verband an, andere Salben, oder wie Pur- 
mannen deckende Pflaster um den Einfluss der Luft abzu- 
halten. Eine andere Behandlung bestand in dem Waschen der 
Wunde mit reizenden Spirituosen Mitteln, mit Camphergeist, 
Thedon's Schusswasser, Essig etc. und Eintauchen der Ver- 
bandstücke in diese Flüssigkeiten, um kräftige Eiterung herbei- 
zuführen; später war das Verstopfen des Wundcanals mit 
trockener Charpic gebräuchlich und trockener Verband wird 
jetzt noch zu häufig angelegt. Schmucker war der erste 
der die Anwendung der Kälte empfahl, die auch in neuester 
Zeit, theils als trockne, oder feuchte Anklang, an Velpeau 
und anderen Pariser Chirurgen, auch Gegner fand und durch 
Einführung von Cataplasmata besonders von Leinsamen -Mehl, 
meistens direkt applicirt, verdrängt werden sollte. Dem ört- 
lichen Entzündungsprocesse vorzubeugen , vergrösserte man 
die Reihe der topischen Mitteln mit den örtlichen Blutentzieh- 
ungen durch Scarification , Schröpfköpfe und Blutegel. 

Die eintretende Reaction in Schranken zu halten, empfah- 
len Mehrere häufigen Aderlass, blande Kost, Andere dagegen 
und hauptsächlich französische Aerzte, wie Malgaigne eine 
sehr kräftige, reizende Nahrung. Es grenzt wirklich an das 
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Fabelhafte, wenn man lesen muss, wieMalgaigne z.B. seine 
Verwundeten mit Schusswunden am Kopfe grosse Massen von 
Blutegel ansetzte und während der Blutung Fleisch, Wein etc. 
verabreicht. Ebenso hat sich dieser Chirurg, der sich bei al- 
len Besprechungen über Schusswunden so einseitig und extrem 
zeigt, sehr getäuscht, wenn er glaubt, dass das Erlauben des 
Brandweintrinkens bei den verwundeten Russen die Heilung 
beschleunigt habe , weil solche Mittel überhaupt bei diesen Ver- 
wundungen von grossem und gutem Einflüsse seien, statt dass 
in diesen Fällen man nur individualisiren musste, weil Alle 
jene, welche an geistige Getränke gewohnt sind, in ihren Ge- 
wohnheiten nicht zu stark einen Abbruch erleiden dürfen. 

Untersuchen wir die Wirkungen der vorgeschlagenen Mit- 
tel, so werden wir finden, dass viele dem zu beabsichtigen- 
den Zwecke nicht entsprechen, sondern eher eine schnelle 
Heüung verhindern. Die Oele und Wundbalsame durchfeuch- 
ten zwar den Brandschorf , und halten die Einwirkung der Luft 
ab, die beginnende Stase und Entzündung wird aber nicht 
vermindert und manche Theile des Körpers sind bei einer 
solchen Behandlung für die Rose disponirt. Die deckende 
Pflaster beschleunigen den Eintritt des Erysipelas und verhin- 
dern den Austritt des Eiters ; trockener Verband und Ausfüllen 
des Canals vom Grunde aus, mit Charpie, welches besonders 
Ledran und R avaton vorschlugen, bewirken eine beständige 
Austrocknung, indem das Ausgeschiedene stets durch die Char- 
pie aufgesogen wird, der Brandschorf wird starrer, und die 
Entzündung in der Nachbarschaft immer heftiger. Bei Anwen- 
dung spirituöser und reizender Mittel, hat man eine starke In- 
flammation und hiedurch leicht Uebergang in Brand zu be- 
fürchten ; leider werden diese 2 Verband - Arten jetzt noch so 
häufig applicirt und man kann sich von ihren schlechten Fol- 
gen bei allen Gelegenheiten überzeugen. Man sollte es nicht 
glauben , ich habe aber zu häufig Gelegenheit zur Beobachtung 
gehabt, wie Militärärzte, und zwar solche, die Andern durch 
ihre Stellung zum Vorbilde dienen sollten , in ihrem alten 
Schlendrian, in ihrer feindlichen Gesinnung gegen alle Forsch- 
ungen über physiologische Processe, Essig in Gelcnkswunden 
gössen und das Theden s Schusswasser bei allen frischen 
Verwundungen, selbst bei den über grosse Flächen verbreite- 
ten anwendeten. Es entstand , wie natürlich , der grösste 
Schmerz, der Brandschorf wurde stärker, die Entzündung und 
Eiterung enorm und hie und da stellte sich der Brand ein ; 
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alle diese Erscheinungen können aber auch über eine gewisse 
Grenze geschritten, den Tod herbeiführen. Wie einfach ist es 
doch, dass in einem zur Entzündung geneigten Theile, dieselbe 
und ihre Produkte sich erhöhen müssen, wenn man gleichsam 
Oel in's Feuer giesst, und doch musste man dabei die Unbe- 
fangenheit und Unkenntniss dieser Herrn bewundern. Cata- 
plasmata, warme Uebcrschläge auf frische Wunden gelegt, er- 
höhen die Anschwellung und den Austritt der flüchtigen .Be- 
standteile des Blutes aus den Gefässcn, sie befördern die 
Exsudatvermehrung und die rasche Umwandlung desselben. 
Die Kalte, in Form des Eises angewendet, wenn sie auf die 
verschiedensten Stadien ausgedehnt wird, kann nur im Anfange 
günstig wirken, später wird sie die Metamorphose des Blut- 
Plasmas stören. 

Den physiologischen Process im Auge , war mein Handeln 
bei Schusswunden folgendes : Auf dem Verbandplatze , wo nie 
Mangel an Wasser sein darf und auf dessen leicttere Herbei- 
schaffung der leitende Arzt bei Auswahl des Platzes stets Rück- 
sicht zu nehmen hat, legte ich nach gestillter Blutung nie tro- 
ckene, sondern stets in kaltes Wasser getauchte Charpic auf 
die Wundöffnungen, eine Compresse und Binde wurde zum 
Festhalten darüber gelegt, dieselben mit Wasser befeuchtet 
und die Wiederholung dem Patienten anempfohlen. Ueberhaupt, 
sowohl wenn die Verwundeten einige Zeit auf dem Verband- 
plätze zubringen mussten oder in dem Hospital untergebracht 
waren , ordnete ich im Stadium der Stase und der Entzündung, 
also während den ersten 3 oder 4 Tagen Kalte, theils in Form 
des Eises, wenn dasselbe zu finden war, in Blasen, mehr aber 
als kalte Ueberschläge mit in Eiswasser getauchten Compressen 
an, um durch die Feuchtigkeit derselben den Brandschorf vor 
Vertrocknung zu schützen, durch die Kälte den gelähmten Ge- 
fässen einen höhern Grad von Spannkraft zu geben und so 
bei schnell eintretender Stockung den Durchtritt des Serums 
aus den Wandungen zu verhüten, d. h. die Anschwellung und 
Spannung zu verringern und die später eintretende Entzündung 
zu beschränken. Ist das Exsudat gesetzt und handelt es sich 
um theil weise Resorption und Umwandlung in Eiter , so be- 
diente ich mich der in lauen Wasser getauchten Compressen, 
denn feuchte Wärrae begünstigt sehr diesen Process. Der ein- 
fache Verband war immer feucht gehalten und das Wasser in 
seinen verschiedenen Temperatur -Graden von Eis bis zum 
warmen, natürlich nicht zu nassem Ueberschläge, ohne Zusatz 
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von narkotischen Mitteln, die Bau den s empfiehlt, hat mir 
stets die beste Dienste geleistet ; das Eis ist bei heisser Witte- 
rung bei frisch Verwundeten unschätzbar, denn es lindert die 
Schmerzen und beschränkt die Entzündung, die kalten und 
lauen Ueberschläge in ruhiger Zeitfolge applizirt, befördern die 
Abstossung des Brand schorfes, den Ausfluss aus der Wunde, 
und beseitigen auch die Unannehmlichkeit, die häufig auftritt 
und auf die schon Larrey aufmerksam machte, nemlich die 
Entwicklung der Eier der Schmeisfliegen , deren Larven in an- 
dern Verbänden sehr störend sind. Auch zur Reinhaltung der 
Luft tragen die Wasserumschläge viel bei, weil der Eiter schnell 
weggespült wird, er nicht leicht stagniren, sich weniger zer- 
setzen und auch die Luft weniger schädlich machen kann. Die 
Irrigationen mit Wasser bezwecken das Gleiche, sind nur 
schwieriger in Praxi auszuführen ; schon die Anwendung der 
lauen Ueberschläge muss man oft beim Mangel an dienendem 
und wachendem Personale, an Material hiezu etc. aussetzen, 
um durch Vernachlässigung keine Erkältung und Verschlimmer- 
ung herbeizuführen, an ihrer Stelle bediente ich mich dann 
immer eines Verbandes mit Gerat oder einem einfachen Sälb- 
chen von Rahm, Butter, Ochsenmark und Schweinefett, wel- 
cher Verband zweimal des Tages erneuert wurde. Oertliche 
Blutentziehungen werden bei richtiger Behandlung der Wunde 
überflüssig , die allgemeine Aufregung zu massigen , reichen 
Limonade, Temperir- Pulver, eine passende Diät etc. hin, bei 
Verletzung wichtigerer Organe hingegen, muss man durch 
Aderlässe, Blutentziehen und noch zu andern Mitteln greifen, 
die wir in dem speciellen Theile kennen lernen werden. Diese 
einfache und wie ich glaube rationelle Behandlung vertragen 
die Schusswunden am Besten, durch sie wird schlimmen Zu- 
fällen vorgebeugt und sie verdient auch bei ihrer Zweckmäs- 
sigkeit durch ihre Wohlfeilheit einen Vorzug von den alten 
Salben , Pflastern , Balsamen , geistigen Wundwasser und 
Schmierereien, die so häufig veralteten Heilkünstler ankleben 
und oft nur durch den so schwer zu vertilgenden Heilungs- 
trieb der Natur ohne Schaden bei den Schusswunden in An- 
wendung gebracht werden. 



)igitized by Google 



45 



VON DER BLUTIGEN ERWEITERUNG DER WUNDEN. 

Von der Idee ausgehend, dass bei Schuss wunden, beson- 
dere Zufälle sich ereignen, Einschnürungen entstehen, über- 
haupt dieselben eine eigene Behandlung erfordern würden, 
schlug eine grosse Anzahl sowohl der Militär- als anderer 
Wundärzte die blutige Erweiterung der Wunde vor, um aus 
der gequetschten eine einfache zu gestalten. Es sollte die An- 
schwellung, Spannung und Einschnürung der Aponeurosen ge- 
hoben, die Schmerzen beseitigt, dem Brande vorgebeugt, die 
fistulöse Gestalt der Wunde umgeändert, freien Abfluss dem 
Extravasate gewährt und eine örtliche Blutentziehung bewirkt 
werden. So sagt Bilguer: «Wenn man eine Schuss wunde 
gut und zuversichtlich heilen wolle, sei es nöthig, dass das 
runde Loch, welches die Kugel gemacht hat, oder dass eine 
frische Schusswunde überhaupt in allen Fällen, wo es angeht, 
zu einer langen Wunde gemacht werden müsse. » Nach ihm 
ist ein flacher Kreuzschnitt zu verwerfen , weil weder die Span- 
nung gehoben werde, noch weniger die Wunde so erweitert 
werde, dass man den Grund derselben zur Heilung geschickt 
mache. Bei Gelenkwunden will er grossartige Einschnitte, wo- 
bei die Bänder getrennt werden müssen^ bei Schusswunden 
durch die MM. Glutaeus , Gastrocnemius und Deltoides soll eine 
quere Trennung vorgenommen werden. Solche Ansichten hat- 
ten die meisten Aerzte vor ihm und bis auf die neueste Zeit 
wurde an verschiedenen Schulen, obgleich schon Botall und 
Hunter die Nachtheile hervorgehoben hatten, dieses opera- 
tive Handeln vertheidigt. Die Pariser Celebritäten haben sich 
auch hierüber besprochen, der Streit sich aber mehr als ein 
Wort und Begriffs - Streit herausgestellt, denn im Wesentlichen 
sind alle, vorzüglich aber Baudens gegen eine sogenannte 
vorsorgliche Erweiterung (debridement preventif). 

Ich bin durchaus gegen eine, ohne alle Anzeichen vorzu- 
nehmende Erweiterung des Schusscanals, denn durch die Ein- 
schneidung und Vergrösserung der Wunde heilt dieselbe doch 
nicht per primam intentionem, da der Schorf sich zuerst Jos- 
stossen muss und Eiterung eintritt; bei langem Wundcanale 
würde ein oberflächlicher Einschnitt nichts helfen, und eine 
Erweiterung des ganzen Canals, zu welchem merkwürdiger- 
weise, wie Baudens richtig bemerkt, die Lithotome von den 
Verfechtern der blutigen Erweiterung noch nicht benützt wur- 
den, wegen Verletzung wichtiger Gebilde, der Gefässe, wegen 
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leichteintretendem Muskelvorfall etc., die Wunde nur compli- 
cirter machen; der Grund, das bei gewöhnlichen Schusswun- 
den meist geringe Extravasat zu beseitigen , ist auch nicht 
haltbar, da die Aufsaugung und Umwandlung auf andere Art 
vor sich geht. Der behandelnde Arzt kann aber in den Fall 
gesetzt werden, eine blutige Erweiterung vorzunehmen, wie 
bei Behandlung anderer chirurgischen Krankheiten, wenn z.B. 
die fremden Körper, Kugeln etc., durch den an einer Stelle 
verengten Canal nicht entfernt werden können , oder beim Aus- 
ziehen der Knochensplitter, beim Unterbinden spritzender Ge- 
fässe in der Wunde bei Eiterheerden unter einer Aponeurose, 
um dem Eiter Abfluss zu verschaffen, bei grossen Extravasa- 
ten, welche meistens nur bei Verwundungen von Bomben- 
stücken, Granatsplittern und Passkugeln zu finden sind. Diese 
Erweiterung kommt aber bei guter Behandlung der Wunde, 
bei gehöriger Entfernung der fremden Körper , bei der ersten 
und genauen Untersuchung auf dem Verband platze bei einer 
gewissen Fertigkeit in der Entfernung derselben, selten vor, 
und ich habe im Verhaltnisse nur in wenigen Fällen, die 
Wunde zu erweitern nothwendig gehabt. Wird die blutige Er- 
weiterung vorgenommen, so muss stets eine bestimmte Ur- 
sache gegeben sein, denn die Schusswunde an und für sich, 
kann nie den Wundarzt zu einem planlosen Einschneiden er- 
mächtigen. 



VOM AUSZIEHEN DER FREMDEN KÖRPER AUS SCHUSS- 

WÜNDEN. 

Eine Schusswunde, sie mag beschaffen sein wie sie will, 
nur eine Rinne bilden, stark zerrissen sein, eine, zwei oder 
mehrere Oeffnungen besitzen, muss immer, wie auch die Klei- 
dungsstücke des Verwundeten von dem Arzte genau unter- 
sucht und die Nebenumständc erhoben werden, um hiedurch 
auf die Anwesenheit fremder Körper schliessen oder dieselben 
ermitteln und entfernen zu können. Wie wir wissen, kann 
eine grosse Anzahl von Körpern, die Verletzungen hervorrufen, 
entweder sind es die bestimmten Projektile selbst, oder es 
werden durch dieselben, während ihres Laufes andere Gegen- 
stände, wie Steine, Holzstücke etc. aufgefasst und in den 
menschlichen Organismus geschleudert, oder es sind Theile 
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der Kleidungsstücke und andere Gegenstände, die von dem 
Verwundeten an sich aufbewahrt waren. In der Wunde findet 
man ausser dem Projektile noch Papierpfropfe, Pflaster, Stücke 
der Uniform, Watt, Leinwand, Fetzen seidener Tücher, Filz, 
Leder, Knöpfe, Geldstücke, Pistons, Holz und Eisensplitter, 
Theile der Raketen Hülse, Korallen von Halsbändern, Medail- 
lons etc.; solche Gegenstände sind schon häufig beobachtet 
worden und ich erinnere an die interessanten Fälle von Pur- 
mannen und den von Larrey, wo er während einer Amputa- 
tion auf einen sächsischen Thaler einschnitt, der durch eine 
Kanonenkugel in den Arm hineingetrieben war. Diese Körper 
bieten die verschiedensten Formen dar, selbst die Kugeln, 
besonders die Bleikugeln verändern sich in ihrer Gestalt, in- 
dem sie theils schon ausserhalb des Körpers, wenn sie früher 
auf einen harten Gegenstand auffielen, gelierten, missstaltet 
sind (ich habe oft bei einfachen Fleischwunden mit einer Oeff- 
nung die Kugel ganz unförmlich gefunden), oder während ih- 
res Laufes in dem Organismus durch die zu überwindenden 
Hindernisse eckig , getheilt oder abgeplattet werden. Die An- 
zahl der OefFnungen an der Wunde, darf nie den Arzt verleiten, 
auf Abwesenheit fremder Körper zu schliesen , denn wie bei 
einer Schusswunde mit einer Oeffnung , hie und da keine frem- 
den Körper vorhanden sind, so treffen wir solche bei Schuss- 
wunden mit zwei Oeffnungen, ja bei Streifschüssen an. Hat 
eine Wunde nur eine Eintrittsstelle, so wird in den meisten 
Fällen das Projektil, oft zwei Kuglen , wie sich ein Fall in Frei- 
burg zeigte, noch zu finden sein, es kann aber auch dasselbe 
durch Contraction der umliegenden Theile unmittelbar nach 
dem Schusse herausgedrückt werden, oder dasselbe berührte 
elastische Gebilde, wie Knorpel und Sehnen, welche die Ku- 
geln hinausschnellten , oder die Kleidungsstücke haben mittelst 
ihrer Nachgiebigkeit das Durchdringen der Kugel verhindert 
und sich nur in den Canal eingestülpt, aus welchem letzteren 
Grunde die Kleider des Verwundeten genau untersucht werden 
sollen. Bildet die Wunde einen mit zwei OefFnungen versehe- 
nen Canal, so ist zwar stets ein Theil des Projektils vollstän- 
dig durchgedrungen, es kann aber auch bei Theilung der Ku- 
gel, oder bei Abfeuerung mehrerer und verschiedener Projek- 
tile, etwas in dem Canal zurückgeblieben sein , dieses ist selbst 
der Fall, wenn nur eine Eingangsöflhung und mehrere Aus- 
gangsöffnungen bei Theilung der Kugeln an Knochen bestehen ; 
es ist also möglich in einer solchen Wunde Kugelstücke oder 
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wenn die Kugel vollständig durchdrang, andere Körper zu fin- 
den. Erhält der Arzt den Verwundeten erst einige Tage nach 
der Verletzung, so muss er den Moment, wo der Brandschorf 
abgelösst , die Eiterung vorhanden , die Anschwellung gesunken 
ist, benützen, um auf Nachforschungen noch anwesender frem- 
der Körper auszugehen; denn Viele derselben werden bei der 
ersten Untersuchung nicht extrahirt, oder können später durch 
die Eiterung leichter entfernt werden. Jeder, der eine gewisse 
Anzahl von Schusswunden behandelte, hat während des Ver- 
laufes der Heilung ausser der häufig zurückgebliebenen Kugel 
noch manche Körper entfernt, wie Tuchstücke und Pflaster, 
welche durch die Eiterung emporgehoben werden , sie sind aber 
schwieriger zu erkennen, da sie das gleiche Gefühl wie die 
Granulationen darbieten; auch andere Gegenstände hindern die 
Heilung bedeutend und man kann durch die Blumenkohlartigen 
Granulationen an den Oeffnungcn auf die Anwesenheit der 
Knochen und Eisensplitterchen, Holzstücke, Monturgegenstände 
und Knöpfe schliessen. In einem Falle fand ich bei einer ver- 
alteten Vorderarm- Wunde mit zwei Oeffnungen, noch im Ca- 
nal ein Eisenstückchen, das sich um den Radius gebogen hatte, 
ja einmal bei einem mit Typhus behafteten, mir auf die Ab- 
theilung verlegten, der 3 Monate früher eine Verwundung der 
rechten Hand erlitt, bei Untersuchung der fluctuirenden Narbe 
und Eröffnung derselben zwischen den Mittelhandknochen des 
Mittel- und Ringfingers die Musketenkugel, die ich extrahirte. 
Schmucker hat aus der gleichen Wunde, wo er zuerst eine 
bleierne entfernte, noch 46 Jahre später eine eiserne ausgezogen. 

Vernarbte Schuss wunden brechen oft wieder auf, um durch 
Eiterung die theilweise eingekapselten Körper zu eliminiren, 
dies konnte man häufig beobachten, bei den zum Gebrauche 
der Bäder und unsere vorzüglichen Quellen in Baden-Baden 
daselbst sich aufhaltenden verwundeten preussischen Krieger, 
wo bei manchen durch die Bäder noch Monturstückchen aus 
den aufgebrochenen Schusswunden ausgeschieden wurden. 
Durch Einkapselung können Körper, besonders Kugeln, die der 
Hand und dem Instrumente des Arztes unzugänglich sind, und 
durch die Eiterung von ihrem Orte nicht bewegt werden, in 
verschiedenen Gebilden des menschlichen Organismus einhei- 
misch werden. Die von der Kugel zerrissenen Theile, haupt- 
sächlich des Zellgewebes und fibrösen Fasern der Fascien, die 
dicht an und theilweise über der Kugel liegen, bilden durch 
Umänderung in ein Narbengewebe einen Sack, welchen die 
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Umgebung vor Einwirkung des fremden Körpers schützt; selbst 
in Knochen ist eine Einhüllung durch Callus- Masse von ßil- 
guer, Schlichting u. A. beobachtet worden. 

Die durch Bombenstücke, Granatsplitter, Ilolzstücke etc. 
bewirkten grosse gerissene Wunden sind selten durch Anwe- 
senheit fremder Körper complicirt, es gibt aber auch Fälle, wo 
man solche findet und Ravaton beobachtete einen Fall, wo 
ein 3 starkes Bombenstück , zwischen Fibula und Tibia, ohne 
Zerschmetterung der Knochen eingekeilt war. Bei der Bela- 
gerung Malghcra s habe ich 3 interessante Beobachtungen ge- 
macht, wo erosse Eisenstücke von österreichischen Colleiren 
entfernt wurden. In einem Falle war ein Bombensplitter in 
den Zwischenknochen -Raum des Schien- und Wadenbeins des 
linken Unterschenkels eines Groaten getreten , die Knochen ge- 
brochen; das Stück wurde mittelst blutiger Erweiterung der 
Wunde entfernt, später noch die Abnahme des Unterschenkels 
vorgenommen. Einem andern Croaten, ging der 3te Theil ei- 
ner Granate rückwärts am rechten Oberschenkel in der Höhe 
des Trochanter minor durch die Weichtheile, den Knochen 
schärfend, nach aufwärts durch den Pectinaeus über den auf- 
steigenden Ast des Sitz- und den herabsteigenden Ast des 
Scham-Beins gegen die Symphyse bis in den Hodensack und die 
Bauchdecken hinein und bildete hier eine grosse durch das 
ausgetretene Blut dunkel gefärbte Geschwulst; dieselbe wurde 
geöffnet, der grosse fremde Körper entfernt und dieser gross- 
artige Wundcanal mit'fhedens Schusswasser verbunden. Den 
2ten Taa war der Kranke in Padua am Brande der Wunde 
und Peritonitis gestorben. Einen Soldaten von Prinz Emil In- 
fanterie hatte eine explodirte Granate in der Kreuzbein-Gegend 
verletzt, die Weichtheile waren in grossem Umfange zerrissen, 
die Knochen aber nicht beschädigt : der Verletzte kam nach 
Padua und hier gingen 2 oder 3 Tage später nach Verabreich- 
ung eines Glysraa (der Verwundete hatte über Schmerzen beim 
Stuhle geklagt) ein Taubenei grosser Granatensplitter mit den 
Faeces ab. Der Splitter war neben dem Steissbein durch das 
Zellgewebe in den Mastdarm geschleudert und blieb wahr- 
scheinlich in dem angesammelten Kothe Steden ; später wurde 
die Operation der Mastdarmfistel vorgenommen und die Hei- 
lung war bei meinem letzten Besuche im schönsten Gange. 
Bei Raketenverletzungen kommt es alich vor, dass ein Stück 
der Hülse in der Wunde zurückbleiben kann, oder der Stab 
fest sitzen bleibt, so habe ich bei Montanara einem tödtlich 
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verwundeten Toscaner einen Theil des Direktions -Stabs aus 
dem zerschmetterten linken Parietalhein und dem verletzten 
Gehirne entfernt. 

Von den ersten Schusswunden an beschäftigten sich die 
Militärärzte mit der Extraction der Kugeln und anderer Gegen- 
stände; es ging aber auch hier wie bei Allem Menschlichen, 
viele wollten, wenn sie auch keine Idee von dem Sitze des 
fremden Körpers hatten, blindlings durch blutige Erweiterung 
dieselben suchen und entfernen . Andere waren aber auch so 
extrem und behaupteten, wie in neuester Zeit Velpeau, dass 
die Anwesenheit der Kugel keine Gefahren veranlasse, dass 
durch das Ausziehen der Kugel die Heilung nicht beschleunigt 
werde, dass die Eiterung meistens die Kugel schon ausspüle 
und zur Oberfläche gelangen lasse oder dieselbe sich ohne 
Naththeil einkapsele. Dass Velpeau keinen Nachtheil von An- 
wesenheit der Kugeln beobachtet hat, kann dadurch bewirkt 
sein, dass er meistens Wunden behandelte, die 2 Oeffnungen 
besassen, wie es beim Barrikadenkampfe sich beinahe immer 
ereignet und durch die Gewalt des Schusses die Körper aus 
dem Canale entfernt waren ; dem ist aber nicht so bei den 
Verwundungen auf dem Schlachtfelde. 

Nach meinen Erfahrungen muss man die Schusswunden, 
wenn nicht durch die Exploration die Verletzung in einem 
wichtigen Organe, wie dem Gehirn, der Lunge etc. gefährlich 
werden kann, so lange genauen Untersuchungen unterwerfen, 
bis der Arzt sich von der Abwesenheit fremder Körper über- 
zeugt hat. Zur Untersuchung bediene ich mich stets des Zeige- 
fingers, hie und da eines weiblichen Catheter's, seltener einer 
starken langen Silbersonde; bei jeder frischen Wunde soll der 
Finger eingeführt werden, um die anatomischen Verhältnisse, 
die Verletzung der einzelnen Gebilde, die Richtung des Canals, 
die Anwesenheit der Kugel etc. bestimmen zu können. A. Pare 
hat schon den Vorschlag gemacht, die Theile bei der Unter- 
suchung in die Stellung und Lage zu bringen, in welcher die 
Verwundung vor sich ging, dies kann aber häufig der Ver- 
wundete selbst nicht angeben und andererseits ist die Rich- 
tung des Canals durch die getroffenen Gebilde leicht verändert. 
Es bleibt also Nichts anderes übrig, als unverdrossen die 
Wunde und alle in der Nachbarschaft liegenden Gebilde einer 
genauen Erkennung zu unterziehen, sich dann erst ein Bild der 
Verletzung zu entwerfen und die Diagnose, das Wichtigste zu 
bestimmen. Hat man mit dem Finger einen fremden Körper 
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entdeckt, so muss er also bald, wenn auch mit Schwierigkeit, 
um dem Eintritte des Starrkrampfes, einer profusen Eiterung 
oder anderer Unannehmlichkeiten (wie Störung der Funktion 
verschiedener Organe . stetem Schmerze durch den Druck, den 
die Kugel ausübt , wie z. B. , wenn dieselbe auf dem Samen- 
strang liegt oder wenn eine solche mit der Zeit durch die 
Blasenwandung in das Innere eintritt und die Ursache eines 
Blasensteins wird), sei es nur von einer Oeffnung des Canals 
aus oder durch einen blutigen Einschnitt, extrahirt werden. 
Wird man durch die stete Eiterung, durch die wallartigen Gra- 
nulationen, so wie durch die Angaben des Patienten, in der 
Vermuthung der Anwesenheit eines fremden Körpers bestärkt, 
so soll in gewissen Zwischenräumen der Arzt die sorgfältige 
und vorsichtige Untersuchung im Canale oder in der Umge- 
bung wiederholen und bei der letzten auch die Schmerzäus- 
serung, die oft beim Drucke eines bestimmten Punktes be- 
steht, ja beachten, denn dort ist häufig der fremde Körper 
gelagert. Kann man den Sitz der Kugel trotz aller diesen Be- 
mühungen nicht entdecken oder geht die Wunde ihrer Heilung 
entgegen, sind keine gefährliche Zufälle, Tetanus, Erysipel zu 
befürchten, so darf sich der Wundarzt nie zu blutigen Erwei- 
terungen, nutzlosen Verwundungen und rohen Eingriffen ver- 
leiten lassen und muss die Entdeckung einer späteren Zeit oder 
der Natur die Einkapselung überlassen. Bei penetrirenden 
Bauch-, Brust und Kopfwunden darf nur der Eingang des Ca- 
nals mit dem Finger untersucht werden , um die fremden Kör- 
per, Splitter der gebrochenen Rippen etc. zu entfernen oder 
nach einwärts geknikter Rippen eine bessere Stellung zu ge- 
ben, das tiefere Eindringen und Sondiren ist verwerflich. 

Zum Extrahiren der fremden Körper, besonders der Ku- 
geln bediene ich mich stets einer gewöhnlichen englischen , 
vorn schmalen, auf der innern Fläche ausgehöhlten mit tiefen 
Einkerbungen , scharfen Leistchen versehenen Kornzange. Diese 
kann leicht auf dem Finger eingeführt, geöffnet, die Kugel 
sicher gefasst und ausgezogen werden ; sitzt auch das Projektil 
fest oder sind es eiserne Kugeln, so gleitet das Instrument 
nicht leicht ab. Da der Canal häufig keine gerade Richtung 
hat, so habe ich mir eine ähnliche, nur längere und nach der 
Fläche gebogenen Kornzange machen lassen, die mir schon 
gute Dienste leistete. In einzelnen Fällen unterstützte mir auch 
ein anderes Instrument, welches ich mir verfertigen Hess, an 
dessen einem Ende ein Kugellöffel, am anderen der Bohrer 
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Tire-fond und in der Mitte sich die Handhabe befindet, die 
Ausziehung der Kugel. Liegt eine Kugel nicht zu tief, so kann 
man sich sogar des gewöhnlichen Instrumentes zur Reinigung des 
Gehörganges bedienen ; ist die Kugel zwischen 2 Knochen ein- 
geklemmt, so hilft entweder das gleiche Instrument oder ein 
Hebel, der Löffel oder Bohrer. Dessgleichen muss der letzte 
bei festsitzender Kugel in Knochen entweder direkt in der Mitte 
oder an der Peripherie desselben angewendet werden , um die- 
selbe zu heben. Da sich aber die Kugel nach Durchtritt durch 
Corticalsubstanz leicht abplattet, so gibt es auch Gelegenheit, 
wo zum Trepan gegriffen werden muss, den man zu diesem 
Behufe ohne Pyramide und von grösserem als gewöhnlichem 
Durchmesser nöthig hat; öfters hilft auch das Ablösen der äus- 
sern Knochenlamelle mittelst eines Knorpelmessers oder des 
Meisseis, um nach freigelegten Rande der Kugel dieselbe mit 
den gewöhnlichen Instrumenten heben und entfernen zu kön- 
nen. Die Körper, die in dem Knochen zurückbleiben, verur- 
sachen beinahe stets eine starke Eiterung, eine lange andau- 
ernde Exfoliation des Knochens; im Ganzen sind aber diese 
Fälle , wo die Projektile festsitzen , seltener. Ist die Ku- 
gel in ein Gelenk gedrungen und dort verborgen, so kommt 
es auf die Verwundung der des Gelenk bildenden Knochen an, 
ist, wie beinahe immer, eine Zerschmetterung zugegen, oder 
die Verletzung nur einigerraassen , so muss man je nachdem 
die Resection, Exarticulation oder Amputation vornehmen, sind 
die Knochen aber nicht gebrochen, so suche man die Kugel 
durch Bewegung an den Rand des Gelenkes zu bringen und 
nach Verschiebung der Haut und Verhütung des Lufteintrittes, 
dieselbe durch einen Einschnitt zu entfernen. 

Die zur Extraction vorgeschlagenen Instrumente, sind sehr 
zahlreich, es sind theils Kugellöffel, Kugelzangen, Haken und 
Bohrer, viele sehr complicirt. Die ältesten sind von A. a. 
Cruce, Maggi, Hans von Gersdorff (Schielhans), Pare, 
[beQ de corbin, de grue, decanne, elevatoire), Thommasin, 
Botall, Ryff, Vigo, Douglas, Ramby, Ledran, Bram- 
billa, Rudtorffer, Blakctt, Alphons Ferri, Solingen, 
Heister, P er r et, Chevalier, Garengeot, N ewermann an- 
gegeben, alsdann erfand Percy sein Tribulcon, (ein Instrument, 
welches sowohl Löffel, Zange, als Bohrer in sich vereinigt), Bau- 
dens einen Tire-fond und in neuester Zeit Meli eher ein heite- 
res Instrument, aus dessen Ansicht und Beschreibung man gleich 
ersehen kann , dass der Erfinder noch keine Kugel gezogen 
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hatte. Von diesen beschriebenen Instrumenten sind zwar meh- 
rere ältere besser, als die später erfundenen; im Allgemeinen 
taugen aber sehr wenige , und ich verwerfe alle jene , zur Ex- 
traclion bestimmten Zangen , die vorn eine runde Form haben, 
ring- oder kugelförmig gestaltet und glatt sind, und bei ihrer 
Anwendung den fremden Körper tiefer in den Canal drücken. 
Der Wundcanal ist nicht immer rund, häutig hat die Kugel ihre 
Gestalt verändert, und eiserne Projektile können mit einem 
glatten Instrumente nicht gezogen werden, weil es abgleitet. 
Aus diesem Grund hat man auch die Instrumente mit Heft- 
pflaster und Leinwand umwickelt, um Kartätschen und Glas- 
granaten zu entfernen. 

Es ist natürlich, dass eine mit Einkerbungen versehene 
Zange, in jeden Canal eingeführt, nach Eröffnung mit ihren 2 
Armen leichter über die fremden Körpern geschoben werden 
kann und dieselben festfasst ; mit dieser gewöhnlichen Zansre 
habe ich schon manche Kartätschen, ja selbst Marine - Kartät- 
schen-Kugeln und 4 flf Passkugeln entfernt, dabei ist das In- 
strument so einfach als möglich und ich ziehe stets das ein- 
fache dem complicirten vor, da die Handhabung die Compli- 
cation ersetzen kann ; überhaupt soll der Militärarzt mit Weni- 
gem Grosses zu leisten und Gutes zu schaffen sich bemühen. 
Mit vollem Rechte hat sich ein berühmter Wundarzt, bei der 
Aufforderung zur Fällung eines Unheils über die chirurgische 
Fertigkeit eines jüngeren Aesculap-Schülers gesagt : «Ich möchte 
nur seine Instrumente sehen und es würde sich bald zeigen, 
was er weiss und leisten kann.» 

Da man nicht immer von dem Canale selbst aus den Kör- 
per zu entfernen im Stande ist, die Kugel auch dadurch, dass 
sie durch ihre Schwere die umliegenden Theile verdrängt, und 
den Canal, der sich hinter ihr gebildet hat, wieder schliesst, 
meistens gegen die Oberfläche oder an einen tiefer liegenden 
Theil des Körpers gelangt, iliren Ort verändert, so hat man 
die Extraction durch einen auf das Projekt von Aussen ein- 
dringenden Einschnitt vorzunehmen, sich also einen künstlichen 
Weg zu bahnen. Wegen der Senkung der Kugel muss man, 
wenn der Sitz derselben noch nicht entdeckt ist, seine Unter- 
suchung auf entferntere Theile ausdehnen, da die Kugel oft 
bei veralteten Wunden, oder bei langen und in ihrer Richtung 
eigenthümlichen Schusscanälen weit von der Eingangsöffnung 
sich befindet. Ich habe schon Kugeln tief am Halse excidirt, 
wo dieselben in einer Schädelregion eindrangen oder aus den 
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Sacrolumbalis entfernt, die vorn auf einer Rippe einschlugen, 
Kugeln aus dem rechten Schenkel ausgeschnitten, die in den 
linken Hinterbacken eingetreten waren, und bei Verwundung 
des Unterschenkels das Projektil auf der Ferse ausgeschnitten etc. 

Fühlt man bei der Untersuchung in der Tiefe einen harten 
Körper, der die Grösse des Projektils besitzt, der beim Drucke 
zu entweichen sucht und dem Verwundeten Schmerz verur- 
sacht, so kann man sicher sein, dass es die Kugel ist, und 
indem man dieselbe durch die Haut mittelst des Mittelfingers 
und Daumens festhält, den Zeigelinger dicht auf dieselbe auf- 
setzt, schneidet man alsdann auf die Kugel ein und sich stets 
an den Nagel des Zeigefingers haltend, dringt man in die Tiefe. 
Ich gebe dem Schnitt die Grösse, die dem zu extrahirenden 
Körper entspricht, die Einführung des Fingers und der Zange 
gestattet; schichtenweise trennt man die Gebilde und zieht nach 
Durchschneidung der letzten Lage mit dem Instrumente, wel- 
ches auf dem Finger bis zum Körper geführt und dann geöff- 
net wurde, die Kugel aus; viele machen eine lange Incision, 
welche ich aber nicht billigen kann, da man nur unnützer Weise 
eine grössere Verwundung schafft und ein kleiner Schnitt, der oft 
ungemein rasch heilt, die Extraction ebenso leicht gestattet. 



VON DEN ZUFÄLLEN BEI SCHUSSWUNDEN, DIE EINE GRÖS- 
SERE GEFÄHRLICHKEIT DERSELBEN VERURSACHEN. 

Ausser den allgemeinen Ursachen, die auf den Verlauf der 
Schusswunden einen gewissen Einfluss ausüben und zu wel- 
chen wir die Temperatur, den Gemiithszustand der Verwun- 
deten, die Umgebung, Pflege, Diätfehler und andere zufällig 
eintretenden krankhaften Störungen rechnen und die nur einer 
kurzen Besprechung bedürfen, haben wir vorzüglich 5 Cora- 
plicationen einer genauen Erörterung zu unterwerfen, weil sie 
mit der eigentümlichen Natur und dem Charakter der Schuss- 
wunden naher zusammenhangen und durch ihren Auftritt bei 
Störungen des lokalen Processes selbst leichte Verletzungen in 
tödtliche umändern. Diese gefährlichen Zufälle sind die trau- 
matische Blutzersetzung, das Erysipel, der Brand, die Blutun- 
gen und der Starrkrampf. 

Betrachten wir kurz die minder gefährlichen Einflüsse ; bei 
der Temperatur ergibt sich, dass ein mittlerer Temperatur- 
Grad zur Heilung der geeignetste ist, da grosse Kälte, wie 
enorme Hitze schädlich einwirken, indem hiedurch der Ei- 
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terungsprocess gestört, die Veränderungen der Atmosphäre 
leichter bewirkt, eine Veranlassung zum Brande und Starr- 
krämpfe gegeben ist. In Italien sind die Wunden bei gehöri- 
ger Behandlung und Pflege, auch bei starker Hitze rasch ge- 
heilt und das Gleiche tritt sicher, unter günstigen Umständen, 
auch während eines Winterfeldzugs ein. Die Pflege und Ab- 
wartung, die Einrichtung der Feldlazarethe, überhaupt die Ne- 
benumstände, sind aber häufig während des Winters mangel- 
hafter und d es s halb die Heilung verlangsamt; man darf den 
russischen Feldzug vom Jahr 1812 nicht als Beweis anführen, 
als wenn ein niederer Temperatur-Grad an und für sich höchst 
gefährlich bei Schuss wunden wirke, da in dieser Campagne 
gar Manches, selbst das nöthigste Verbandmaterial, viel mehr 
noch gute Hospitäler etc. fehlten. Der moralische Zustand, so- 
wohl der stete als auch der momentane, wie plötzliche Affekte, 
Gemüthsbewegungen , Leidenschaften etc. der Verletzten trägt 
viel zur früheren oder späteren Heilung bei, indem jener, wel- 
cher in einer angenehmen freudigen Stimmung, wie der Sie- 
ger, sich befindet, weniger einer Störung ausgesetzt ist, als 
der dumpf vor sich hinbrütende, traurige und niedergeschla- 
gene Patient. So allgemein ist aber der Unterschied des Ge- 
mütszustandes nicht immer ausgesprochen, und nur bei lei- 
denschaftlichen Charakteren, strafbaren Menschen, bei besieg- 
ten Insurgenten während Bürgerkriege, oder bei den, aus dem 
gebildeten und höheren Stande, nach Ehre und Ruhm geizen- 
den, in der Liebe zu ihrem Monarchen und dem Vaterlande 
erglühten Tapfern, die durch ihre Verwundung die betretene 
Laufbahn verlassen und ihre Ideale und Hoffnungen verwelken 
sehen, ist der Einfluss ein grosser; aus diesem Grunde verläuft 
eine Operation bei dem im Gefühle für das Recht, für Landes- 
rarst und Heimath seinen Arm oder Fuss freudig opfernden 
und zufriedenen Soldaten günstiger, als bei dem eine thaten- 
lose Zukunft vor Augen habenden verwundeten Offiziere. In 
Kriegen, wo ein geregeltes Heer gegen ein solches kämpft, 
hat der gefangene Verwundete nichts Unangenehmes zu erdul- 
den, er wird von dem Arzte, dem die Erhaltung des Lebens 
eines Jeden, er mag sein was er will, Freund oder Feind, 
gleich am Herzen liegen muss, aufs Beste behandelt und ge- 
pflegt, ihm allein gehört der Verwundete, und seinem Schutze 
hat ihn die Vorsehung bis zur vollkommenen Heilung anver- 
traut. Es muss deshalb der Arzt in Fällen , wo der Gefangene 
verwundet und den Misshandlungen roher Soldaten ausgesetzt 
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ist , von seinem Rechte Gebrauch machen ; ein braver und 
tapferer, durch und durch männli eher Soldat schont sicher den 
Entwaffneten und mit Freude erinnere ich mich an jene , an 
Ehren und Siegen reichen Krieger Austrias, die mit Selbstauf- 
opferung den verwundeten Feind dem Arzte auf den Verband- 
platz brachten oder ihre eigenen Hilfsmittel zur Stillung von 
Blutungen mit ihm thoilten. 

Wie die Pflege und Abwartung der Verwundeten entschie- 
den wirkt, weiss jeder Arzt, und hier kann gerade der Militär- 
arzt durch Umsicht und tleissige Pflichterfüllung aus Wenigem 
Gutes schaffen, denn es gibt Verhältnisse, die ihm beinahe 
Nichts bieten, wo er in Allem verlassen, an Alles Hand legen 
muss. Gerade hier muss er die Behandlung den Umständen 
anpassen; wie sehr hat er für Erneuerung der Atmosphäre, für 
Reinlichkeit, gutes Lager, zweckmässige Belegung der Zimmer, 
gehörigen Verbandvorrath, richtige Erneuerung des Verbandes, 
zweckmässige Kost, gehörigen Krankenwärterdienst zu sorgen. 
Wie oft denke ich zurück an die Zeit, wo in dem Spitale St. 
Tommaso in Vicenza mein lieber und unvergesslicher Freund 
Dr. Gröschel vom 4 1 . österreichischen Jägerbataillon und ich 
über 600 meist schwer Verwundete und mehrere von mir Ope- 
rirte, längere Zeit auf Strohsäcken, ohne Waschvorrath, bei 
Mangel der nöthigen Arzneimittel behandelten und freudig un- 
sere Pflicht zu erfüllen strebten. Es ist unverantwortlich, wenn 
nicht jeder Staat aufs Beste Sorge trägt, alle Einrichtungen und 
Vorräthe so zu treffen, dass dem verwundeten Sohne des Va- 
terlandes auf eine verständige, nie übertriebene, den Soldaten- 
stand herabwürdigende Art, alle Hülfe gewährt werden kann. 
Auf Ausbildung der Krankenwärter, auf Errichtung der Sani- 
täts-Compagnien ist zu dringen, damit schnell jedes Feldlaza- 
reth mit guten Abwärtern versehen ist, denn die weibliche 
Hülfeleistung, die so häufig nur einer grossen Eitelkeit oder 
anderen selbstsüchtigen Zwecken ihren Ursprung verdankt, und 
von Manchen gleichsam vergöttert wird, beschränke ich nur 
auf die Aufsicht über die Waschvorräthe etc. , da man grössere 
Nachtheile durch die, eine gewisse Grenze überschreitende, 
Einmischung und durch den Einfluss, den sie auf den jungen 
Soldaten selbst ausübt, als Vortheile beobachten kann. 

Die zufällig erscheinenden Krankheiten, Diätfehler können 
die verschiedensten Ursachen und Folgen haben, und müssen 
natürlich diesen entsprechend berücksichtigt und behandelt 
werden. 
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VON DER TRAUMATISCHEN BLUTZERSETZUNG. 

(Pyaemie, Febris pyaemica, Febris intermütens perniciosa, Phle- 
bitis, Eiterresorption, Resorptionsfieber, Blutvergiftung etc.) 

Wenn es auch der neueren Zeit, den gründlichen For- 
schungen im Gebiete der Physiologie, der pathologischen Ana- 
tomie und Chemie aufbewahrt war, auf diese so verheerende 
Krankheit aufmerksam zu werden und einiges Licht über die 
Natur derselben zu verbreiten, so kann doch nicht gelaugnet 
werden, dass von jeher diese Complication und die in ihrem 
Gefolge sich befindenden Erscheinungen bestanden, und unter 
dem Namen Wunde-Typhus , nervös Werden der Wunde, Faul- 
fieber etc., den meisten Aerzten wegen ihrer Gefährlichkeit be- 
kannt war, so wie schon Einzelne die bei Wunden vorkom- 
menden sog. metastatischen Abscesse einer besondern Wür- 
digung schenkten, ja sogar Militärärzte, wie Bilguer, das 
Fieber und seine Natur richtig bestimmten. Denn Bilguer 
spricht in allen seinen Schriften von demselben und vergleicht 
es mit einem unordentlichen Wechselfieber, er gibt den Laza- 
rethdunst und die Eiteraufsaugung als Ursache an, behauptet, 
dass das Blut in Fäulniss übergehe und dass eine örtliche rei- 
zende Behandlung, innerlich Ipecacuanha mit Rheum, Tart. 
stibiat., später China, die besten Dienste leiste. 

Das Krankheitsbild, welches durch eine gewisse Anzahl 
von allgemeinen und örtlichen Erscheinungen bei Verwundun- 
gen, sowohl leichten als schweren, und nach Operationen 
durch eine Veränderung der ßlutmasse (Krasc, eigentlich Dys- 
crasie, abnorme Mischung) und des gesetzten Exsudates her- 
vorgerufen ist und dem Arzte leider so häufig in die Augen 
fällt, verdient gewiss die grösste Würdigung, da seine Wich- 
tigkeit eine allgemein anerkannte ist. Von dem 5. oder 4. Tage 
an bis zum 20. nach einer Verwundung kann in dem Stadium 
der Metamorphose des gesetzten Exsudates, der Eiterung, die 
traumatische Zersetzung des Blutes sich einstellen (ich mache hier 
einen Unterschied zwischen der früh eintretenden Pyämie und 
der oft während langdauernder Heilungsprocesse bei Verwun- 
deten sich zeitweis einstellenden und vorübergehenden Eiter- 
aufsaugung, da diese letztere nicht acut, mehr chronisch auf- 
tritt und ihre Aeusserungen auch nie so gefährlich sind; ich 
spreche diess nur aus, damit man nicht glaube, als wollte ich 
Eiteraufsaugung nach dem 20. Tage läugnen). In den meisten 
Fällen, wenn die Erscheinung eine rasche ist, tritt die Krank- 
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heit mit einem Schüttelfroste, dem Hitze und ein klebriger reich- 
licher Sch weiss folgt, auf, diese Frostanfälle wiederholen sich 
entweder mehrere Male des Tages oder erscheinen nur jeden 
Tag um eine bestimmte Zeit, und geben dadurch der Krank- 
heit die Aehnlichkeit mit einem Wechselfieber, aus welchem 
Grunde sie auch den Namen Febris intermittens perniciosa 
führt ; in einzelnen Fällen , wenn die Krankheit mehr allmählich 
sich entwickelt , ist der Frost oft weniger bemerkbar oder gar 
nicht zugegen, wesswegen dieses Symptom nicht als ein Haupt- 
charakteristikum angeführt werden darf. Die Haut des Verwun- 
deten wird welker und wechselt ihre Farbe, sie ist entweder 
gräulich, meistens aber gelb gefärbt, welches durch die ver- 
minderte Decarbonisation des Blutes und nicht durch Icterus 
in Folge von Leberabscessen, welche häufig gar nicht beste- 
hen , bedingt ist. Die Zunge des Patienten wird trocken , risssig, 
mit einem bräunlichen schmierigen Schleim belegt, in der 
Rachcnhöhle zeigen sich oft croupöse, sich bald zersetzende 
Exsudate, die Nase ist verstaubt, der Appetit vermindert, der 
Leib öfters aufgetrieben und wässerige Entleerungen zugegen, 
der Puls im Anfange frequent, schnell, gereizt, die Arterie 
fühlt sich sehr fest an, später, wenn der Process vorwärts 
schreitet, wird er klein, schwach und fadenförmig. Im Anfange 
klagt der Patient wenig über Schmerzen , häufig entstehen aber 
bald Schmerzen in der Brust oder Lebergegend, die Respira- 
tion wird behindert, der Kopf eingenommen und es treten De- 
lirien auf. Wie im Allgemeinen Veränderungen auftreten, so 
nimmt man zu gleicher Zeit die lokalen wahr , die Wunde wird 
trocken , die Granulationen werden welk , die Ränder erschlaf- 
fen und sind, wie der Grund der Wunde, graubräunlich ge- 
färbt, das Secret hat sich verschlimmert, es hört entweder die 
Eiterung vollständig auf oder es ist Jauche, eine scharfe, stin- 
kende Flüssigkeit mit abgestorbenen Gewebtheilen und Blut 
gemengt , vorhanden ; die Veränderungen der Wunde gehen 
entweder den allgemeinen Frostanfällen schon voraus oder tre- 
ten bald nach ihnen auf. 

Die Krankheit geht hie und da, wenn sie nur in einem 
geringen Grade vorhanden ist, in Genesung über, indem all- 
mählich die Erscheinungen nachlassen, die Frostanfälle seltener 
werden, das Aussehen der Wunde sich verbessert, dieselbe 
wieder Eiter secernirt, die Farbe wieder eine gesunde wird, 
Eitcrausscheidungen durch den Darmkanal oder Harnwerkzeuge 
vor sich gehen, die Haut ihre gelbe Farbe verliert, der Zun- 
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genbeleg feucht wird, sich abstösst, der Appetit wieder ein- 
tritt , und der Kranke sich wie neugeboren fühlt. In den mei- 
sten Fällen fordert der Tod unnachsichtig sein Opfer ; entweder 
tritt er in einigen Tagen , wenn die Frostanfälle sich vermehren 
und alle beschriebenen Erscheinungen hervorstechend werden, 
während eines Frostes unter Delirien oder im Stadium des 
Sopor's, nach gebildeten Ablagerungen aus dem Blute in ver- 
schiedene Gewebe, oder wenn die Frostanfälle weniger vor- 
handen waren , das Stadium der Exsudation aus dem Gefäss- 
Systeme vorüber ist, oder die Zersetzung des Blutes, Sepsis, 
so rasch vor sich ging, dass es nicht zu Ablagerungen kom- 
men konnte, die Zunge aber stets trockner, der Puls kleiner 
wird und colliquative Durchfälle entstehen, und die Krankheit 
unter der Form der vollständigsten Blutauflösung und Zer- 
setzung sich endigt, ein. Hier ist dann die Wunde nicht trok- 
ken, sondern sie ist schmierig, eine putride Jauche wird ab- 
gesondert, mit einem Worte, sie ist brandig. Bei der ersten 
acut verlaufenden Art, wo aber die Veränderung des Blutes 
noch nicht so gross ist, finden wir an Stellen des Körpers fa- 
serstoflfige Ablagerungen , die sich schnell in Eiter oder eiteriges 
Exsudat umwandeln; haben die Verwundeten über grosse 
Schmerzen in der einen Seite der Brust geklagt, so ergibt sich, 
was man schon am Lebenden bestimmen kann, ein reichliches 
pleuritisches , eiteriges Exsudat ist der Druck über die ganze 
Brust verbreitet, die Schmerzen aber an einzelnen Stellen hef- 
tiger, so trifft man in den Lungenlappen die sog. lobulären 
Entzündungsheerde an, welche in den verschiedensten Stadien 
der Entwicklung begriffen sein können. Dessgleichen findet 
man diese umschriebenen Entzündungsheerde in der Leber, in 
der Milz, seltener im Gehirn oder an anderen Theilen des Kör- 
pers unter Fascien im Zellgewebe, als metastatische Abscesse, 
in den Gefässen als faserstoffige Auflagerungen. Hie und da 
bilden sich diese fibrinösen Schollen auf der Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Luftröhre oder in der Rachenhöhle aus und 
rufen das Bild der Halsbräune, des Croups hervor. Wie in dem 
Pleurasäcke, so trifft man solche grossartige, sich schnell in 
eiterige umwandelnde Exsudate in dem Peritonaeum und unter 
der Dura Mater oder in den Synovialsäcken der Gelenke an. 
Die lokalen Entzündungsheerde, welche einzeln keinen grossen 
Umfang besitzen , aber scharf abgegrenzt sind, bestehen in Ge- 
rinnungen des Blutes in den Capillargefässen mit Ausscheidung 
der schnell zerfallenden und sich in Eiter umwandelnden, an- 
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fänglich grauröthlich gefärbten Paserstoffschollen; die Gefäss- 
wandungen werden aufgelösst und so mit der Zeit die zuerst 
feste und härtlich anzufühlende Stelle in einen Abscesse, ein 
Eiterdepot umgewandelt. Bei sorgfältiger Untersuchung trifft 
man stets die verschiedenen Grade der Entwicklung dieser 
Ablagerungen, schön ausgesprochen, an, das Blut des Cada- 
vers ist rothbraun gefärbt, in dünnen Schichten geronnen, an 
vielen Stellen sind Todtenflecke, Hypostasen, schlaffe Musku- 
latur zugegen und alle Gewebe matsch anzufühlen. Bei der 
näheren Untersuchung der Wunde findet sich dieselbe mit ei- 
nem trockenen Schorfe übergleitet, unter welchem eine schmie- 
rige Flüssigkeit, aus den zerfallenen Gewefytheilen , Eiter und 
Blutzellen bestehend , sich befindet , in der Umgebung , wenn 
früher eine Anschwellung durch reichlichen Austritt von Blut- 
plasma zugegen war, unvollkommene Umänderung und Schmel- 
zung derselben, in sog. bösartigen Eiter, der sowohl mikros- 
kopisch als chemisch von dem gutartigen sich unterscheidet. 
Untersucht man die Gefässe, die theilweise an der Oberfläche 
der Wunde liegen oder in der nächsten Umgebung sind, so 
findet man öfters eine Anschwellung grösserer Venenstämrnchen, 
welche durch Verdickung der Zellhaut durch die theils von 
aussen reizend wirkenden Exsudate oder durch Ablagerungen 
und Gerinnungen im Innern bewirkt sind, in anderen, sowohl 
venösen als Lymphgefässen, vollständig entwickelte Eitermas- 
sen, oder es gibt Fälle, wo die Gefässe selbst einer ganzen 
Extremität oder eines Stumpfes nur die Imbititionsröthe be- 
sitzen, eine Eiterung in denselben sich aber durchaus nicht 
nachweisen lässt. 

Hat die Krankheit, entweder bei nur unvollständiger oder 
keiner Ablagerung, durch die schnelle Zersetzung des Blutes 
den höchsten Grad der Kraft erreicht, so findet man in der 
Leiche, die rasch in Fäulniss übergeht, nebst den braunrothen 
Todtenflecken, die Parenchymc matsch, zerreisslich, Ansammlung 
schmutziger Flüssigkeit in den serösen Säcken, die Musculatur, 
auch die des Herzens entfärbt, weich, viele Organe mit Hypo- 
stasen behaftet und meistens in der Lunge an der Peripherie 
derselben, durch Ausschwitzung dieser graubräunlichen ätzen- 
den Flüssigkeit, den beginnenden Lungenbrand. Waren im 
Anfange Ablagerungen vorhanden, so sind die Heerde in eine 
bräunlichrothe, stinkende, leicht zerreibliche, nicht eiterige, 
nie Eiterzellen nur mikroskopische Körnchen enthaltende Masse 
umgewandelt. Die Wunde selbst ist mit einer grauschwärz- 
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liehen, oft mit Blut gemischten, stinkenden Schmiere überzo- 
gen, die nächste Umgebung, die man leicht ablösen, zerreissen 
kann , ist mit dieser , aus abgestorbenen Gewebtheilen , unvoll- 
kommenen Eiterzellen, Blutkörperchen, bestehenden und Am- 
moniak oder Säuren enthaltenden Flüssigkeit infiltrirt; in den 
Gefässen selbst trifft man hie und da dieses Produkt auch an, 
oft sind sie aber nur braun tingirt. 

Da es meine Absicht nicht ist, hier eine umfassende Ab- 
handlung über Pyaemie zu liefern, so theile ich über die Na- 
tur der beschriebenen Krankheit nur die durch zahlreiche und 
gründliche Beobachtung vieler Erkrankten (im speciellen Theile 
werden in den verschiedensten Abschnitten Krankengeschichten 
mitgetheilt) , durch genaue pathologisch -anatomische Forschung 
und durch das Studium der physiologischen Processe mir ge- 
bildete Ansicht mit. Bei jeder Verwundung wird durch den 
erlittenen Eingriff in den Organismus, durch den Einfluss der 
Atmosphäre, durch den biologischen Act bei der Heilung eine 
Veränderung der Blutmasse , die sich nach der Grösse der 
Verletzung, nach der Wichtigkeit der getroffenen Organe, na- 
türlich nach der schon vor der erlittenen Verwundung norma- 
len oder schon abnormen quantitativ und qualitativen Zusam- 
mensetzung des Blutes richtet, eintreten ; da die Schusswunden 
mit starker Quetschung, Zerreissung und Erschütterung com- 
plicirt sind , so wird diese Veränderung bei denselben sich 
noch eher ausbilden. Meine Behauptung findet durch die neu- 
eren Untersuchungen Zimmermann^ über die Veränderungen 
des Blutes nach Verletzung eine sichere Unterstützung, da aus 
denselben hervorgeht , dass im Anfange der Faserstoff vermehrt 
ist, sodann aber abnimmt und zwar dies mit Zunahme und 
Abnahme der durch den mechanischen Eingriff gesetzten Stase 
gleichen Schritt hält; während der ersten Zeit nimmt ebenfalls 
die feste Substanz des Blutes erheblich ab. Die qualitativen 
Veränderungen zeigen sich in dem stärkern Vermögen der ge- 
färbten Blutbläschen sich gegenseitig anzuziehen, Gruppen zu 
bilden, wodurch die schnellere Senkung des Cruors unter das 
Niveau des Liquor sanguinis und die Faserhaut entsteht, und 
der häufigeren Schollenbildung der unentwickelten Blutzellen ; 
desgleichen ist auch das Fibrin selbst in seiner Eigenschaft 
verändert und gerinnt im Anfange schwer. Diese sich stets 
einstellenden Veränderungen voraussetzend , wird man eine 
weitere Umwandlung des Blutes durch die verschiedensten Ur- 
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Sachen , das Entstehen und die Natur der traumatischen Blut« 
ersetzung sich besser erklären können. 

Die Krankheit ist eine Blutcrase, eine Veränderung der 
Blutmasse , welche sich auf 2 Arten äussert , entweder ist die 
qualitative Zusammensetzung noch nicht so stark ausgeprägt 
und es zeigt sich hier die grosso Neigung, den vermehrten 
und veränderten Faserstoff, in oder aus dem Gefässsysteme 
abzulagern und auszuscheiden. Diese croupösen Fibrin -Ge- 
rinnungen kommen gelblich oder grauröthlich gefärbt in den 
Gefässröhren oder in dem Parenchyme der eben besprochenen 
Organe vor und gehen rasch ihrer Umwandlung in Eiterung, 
wobei das Centrum sich zuerst erweicht und Eiterzellen ent- 
hält, entgegen. Ist der Verlauf der Crase, besonders wenn 
schon vorher wie bei syphilitischen und scorbutischen Subjek- 
ten das Blut nicht normal war, rasch, so wird der Faserstoff 
entweder nur unvollständig ausgeschieden, oder er wird auf- 
gelösst , das Blut verflüssigt und zersetzt sich vollständig und wir 
beobachten nichts anderes, als den beim Brande der Wunde er- 
scheinenden allgemeinen Zustand. Mit dem allgemeinen Pro- 
cesse gehen , wie ich bei dem Sectionsbefunde angab, die lo- 
kalen Hand in Hand. 

Jetzt fragt es sich aber, wie entsteht die Veränderung im 
Blutleben, wie hängen die allgemeinen und örtlichen Erschei- 
nungen zusammen? Die Erfahrung hat mir 2 Entstehungsarten 
gelehrt, entweder ist die Blutcrase primär und wirkt alsdann 
auf den örtlichen Vorgang nachtheilig ein , oder bestimmte Ver- 
hältnisse der Wunde geben zur Entwicklung der Blutumwand- 
lung ihre Veranlassung. Dass diese Entstehungsweisen gegrün- 
det sind, geht daraus hervor, dass öfters eine Wunde ein 
gutes Aussehen hat und sie noch längere Zeit besitzt, während 
schon mit oder ohne bestimmten Frostanfällen sich der Eintritt 
der Krankheit durch die Beschaffenheit der Zunge, der Haut, 
des Pulses etc. offenbar kund gegeben hat und sich erst nach 
ihrer Entfaltung auch rasch die beschriebenen Umänderungen 
in dem Schusscanale beobachten lassen. Andrerseits wird aber 
plötzlich bei vorher befriedigendem Gesundheitszustande die 
Wunde trocken, schmerzhaft, die Eiterung hört auf etc. und 
bald kündigt sich durch die heftigen Schüttelfröste die schnelle 
Einwirkung auf die Blutverhältnisse an. 

Suchen wir die nähern Ursachen der Prozesse zu bestim- 
men, so sind es viele, die wir bei einer genauen Beobachtung 
bezeichnen können. Die allgemeinen Einflüsse sind zuerst die 
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schon vor der traumatischen Blutzersetzung bestehende Be- 
schaffenheit des Blutes , eine schon früher gebildete Crase, aus 
welcher sich erst die pyämische entwickelt, ferner die Ver- 
hältnisse, unter welchen der Verwundete lebt, die Gemüths- 
stimmung, Pflege, Temperatur, die Kost, vorzüglich aber die 
Zusammensetzung der Luft, die der Verwundete einathmen 
muss. Sind viele mit eiternden Wunden behaftete in einem 
Raum zusammengelegt, ist die Eiterung copiös und der Eiter 
durch den Temperatur -Grad, durch den Verband eher einer 
Zersetzung unterworfen und wird hiedurch die Luft ver- 
schlechtert, so muss dieselbe auf Jeden einen grossen Einfluss 
ausüben. Solche, die nicht verwundet sind, und lange Zeit, 
wie Aerzte und Krankenwärter in diesen Räumen verweilen 
müssen, fühlen sich unwohl, eingenommener Kopf, Frost, 
schlechter Geschmack , Brechreiz , Husten etc. sind die Folgen ; 
denkt man nun , dass alles dieses auf einen schon früher durch 
die Verletzung alterirten Organismus einwirkt, so muss die 
Blutbildung leiden und es kann sich hiedurch die Crase ent- 
wickeln. Ausser diesen allgemeinen Einflüssen sind es beson- 
ders noch örtliche, die auf das Blutleben zurückwirken. Be- 
findet sich der Schusseanal in einem umfangs- und gefäss- 
reichen Gebilde , wo das Exsudat in grosser Masse ausgeschieden 
wird , so kann die Umbildung unter der starken Spannung der 
Theile nicht schnell vorwärts gehen, es bildet sich weniger 
Eiter, mehr durch das Zerfallen der Gewebe Jauche aus (aus 
diesem Grunde sehen wir so viele am Oberschenkel mit gleich- 
zeitiger Fractur verwundete und amputirte wegen der starken 
Infiltration und Anschwellung der Weichtheile und schwierige- 
ren Metamorphose des Ausgeschiedenen , sterben), bemüht man 
sich grössere Verwundungen mit Knochenzerschmetterungen 
ohne Hinwegnahme der getroffenen Parthieen zu heilen , so 
wird hiedurch häufig erstens bei der starken Eiterung mehrere 
solcher Verletzungen und Verdunstung des Eiters eine Verpes- 
tung der Luft herbeigeführt, oder es bilden sich Stagnationen, 
Stockungen des Eiters, Zersetzung desselben, Infiltration etc. 
aus ; trokener Verband , hindert die Umbildung des Exsudates 
und kann Jauchesecretion bewirken , das Zurückbleiben fremder 
Körper, Einschnürungen durch die Fascien, können Eiterver- 
haltung, Erysipel hervorrufen, bei Amputirten kann es nach- 
lässiges Unterbinden derGefässe, wo alsdann Blut austritt und 
dasselbe sich zersetzt , eine irrationelle Behandlung und schlech- 
ter Verband Ursache sein. Untersuchen wir nun tiefer, wie 
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diese Verhältnisse störend einwirken, so müssen wir zu der 
Ansicht kommen, dass die zersetzten Secreta das Serum der- 
selben durch die Poren der Gefässe aufgesogen und in die 
Circulation gebracht wird oder dass diese scharfe stinkende 
Flüssigkeit in die zerrissenen und geöffneten Venen und Lymph- 
gefässe eintritt, dort eine chemische Veränderung des Blutes 
hervorruft und so schnell oder nach und nach die Crase her- 
beiführt. Der Eiter selbst kann nie mit den Eiterzellen durch 
die Poren aufgesogen werden, denn die Zellen können ver- 
möge ihrer Grösse nur in geöffnete Gefässe eintreten und sicher 
kreisst der Eiter an und für sich nie mit dem Blute im Gefäss- 
sy stem, sondern es entsteht bei der Berührung desselben mit 
dem Blute eine Umwandlung des letztern. Man hat von vielen 
Seiten die beschriebene traumatische Blutzersetzung einer Ve- 
nenentzündung und ihren Produkten zuschreiben wollen und 
mit dieser sich Alles zu erklären gesucht. Dem ist aber nicht 
so, und ich habe mich durch viele Sectionen überzeugt, dass 
eine Venenentzündung in der angegebenen Weise als würde 
die innere Haut das Exsudat liefern, nie besteht. Der Eiter, 
der in der Nähe der Wunde sich häufig in Venen findet, ist 
entweder mechanisch, bei Verhaltung des Abflusses aus der 
Wunde in die offenen Gefässe eingedrängt worden und wirkt 
hier durch seine Verbindung mit dem Blute nachtheilig oder 
ist sekundär durch Umänderung der abgelagerten Massen aus 
dem Blute, der Blutcoagula selbst in den Gefässen und nicht 
wie auch Einige glauben durch Verlangsamung des Blutlaufes 
und hiedurch eintretender Gerinnung gebildet. In vielen Fällen, 
wo die Crase und ihre Produkte eminent ausgeprägt sind, fin- 
det man gar keinen Eiter in den Venen, bei Ampulirten bieten 
häufig die Venen des Stumpfes und alle grosse Venen ausser 
der Imbibitionsröthe keine Veränderungen dar und untersucht 
man die Vorgänge bei Heilung der Arterien und Venen Wun- 
den, so sieht man, dass eine Entzündung der innern Geföss- 
haut, sowie eine direkte Eiterbildung nie stattfindet, dass nur 
die Cellulosa sich verdickt und vom Blute die verbindende in- 
nere Ablagerung ausgeht. *) 



1) Wird durch ein unvorsichtigen Aderlass eine Vene in der Art ge- 
öffnet , dass Blut in die Umgebung austritt , so wird durch die Umänderung 
des Blutes und durch die gebildete Entzündung in der Umgebung Eiter 
producirt und durch die Verdickung und Erstarrung der Zellhaut des Ge- 
fässes die Wunde wieder offen gehalten ; hiedurch kann der Eiter in das 
Innere des Gefilsses gelangen, erregt Pyämic und ausser der Theilnahme 
der Cellulosa ist keine Entzündung der innern Venenhaut bestanden. 
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Dass die Heerde in der Lunge , Leber und Milz sich vor- 
züglich ausbilden, kommt daher, dass in diesen Organen stets 
eine chemische Veränderung des Blutes, eine Decarbonisation 
in den feinen Capillaren vor sich geht und dass hiedurch eher 
zur Ausscheidung des Fibrins Veranlassung gegeben wird. Die 
stete Einathmung der mit Eiterstoffen geschwängerten Luft trägt 
sicher dazu bei , dass mehr in der Lunge (unter 40 Fällen doch 
immer 7 mal), als in anderen Organen die Ablagerungen sich 
finden, da dieser direkte Einfluss auf das in den Capillaren 
kreisende Blut den Austritt des Faserstoffes befördern muss. 
Ist die Crase schon weiter gediehen und trifft man in ihrem 
höheren Grade nur jauchige Exsudate, so findet man sie in den 
gleichen Organen abgelagert, wesshalb der peripherische Lun- 
genbrand nicht selten ist. Kurz gefasst stellt es sich heraus, 
dass die traumatische Blutzersetzung sich als eine Crase theils 
primär im Blut entwickelt und ausbildet, theils durch die lo- 
kalen Zustände hervorgerufen werden kann, dass sie sich in 
2 Graden zeigt, entweder in einem niederen, wo noch faser- 
stoffige Ausscheidungen entstehen und Eiterbildung tentirt wird, 
wesshalb man auch diesen Grad mit dem Namen Pyämie , Eiter- 
resorption etc. bezeichnen kann , oder die Zersetzung und Ver- 
flüssigung des Blutes, die Jauchebildung vorherrscht und da- 
her örtlich der Brand in der ausgedehnsten, höchst entwickelten, 
gefährlichsten und ansteckenden Form, der Hospital - Brand 
allgemein eine Sepsis, Brandfieber sich gestaltet. Als Ursachen 
sind stets Veränderungen des Blutes anzunehmen, schon vor- 
her bestehende Crasen, die Veränderung des Bluts durch die 
Verletzung selbst, die Einathmung der mit Eiter geschwängerten 
Luft, Aufsaugung des Eiterserums , der Jauche, Berührung und 
Mischung des Blutes in Gefässen mit eingetretenem Eiter, nie 
aber eine primitive Phlebitis, die, wenn man sie findet, als 
äussere durch die Einwirkung der Umgebung auf die Zellhaut 
oder als eine innere durch Ablagerungen aus dem Blute entsteht. 

Das Handeln des Arztes muss vorzüglich eine Abhaltung 
aller dieser schädlichen Einflüsse erzielen, denn diese vorsor- 
gende Behandlung hat einen grösseren Nutzen als die bei ei- 
nem schon Erkrankten eingeleitete. Die Reinigung der Luft ist 
eine Hauptsache, die Zimmer dürfen nicht zu stark belegt wer- 
den , man darf nicht alle Schwerverwundeten mit Knochenzer- 
schmetterung Behafteten zusammenlegen, die Fenster müssen 
häufig geöffnet, Essigdämpfe bereitet, die Wäsche gehörig ge- 
wechselt werden; wo möglich muss das Zimmer alle 14 Tage 
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gesäubert, gewaschen, verluftet und mit Chlorräucherungen 
gereinigt werden. Die Wunden müssen, wie ich angab, ihren 
Stadien gemäss behandelt, trockener, überhaupt aller reizender 
Verband vermieden , die Entfernung fremder Körper vorge- 
nommen und einer zu copiösen Eiterung oder einer Stagnation 
und Zersetzung der Exsudate, der Luftverpestung vorzubeugen, 
Operationen, Amputationen etc. ausgeführt werden, um durch 
die Entfernung einer, oft sehr zweifelhaften, zu erhaltenden 
Extremität das Leben vieler zu sichern. Die allgemeine Be- 
handlung muss ein normales Blutleben erzielen, durch Verab- 
reichung kühlender und säuerlicher Getränke, bei grösseren 
Verwundungen durch allgemeine Blutentziehung und Verord- 
nung von Phosphorsäure oder Haller schem Sauer etc. 

Ist die Krankheit ausgebrochen, so ist die Behandlung so- 
wohl eine allgemeine, als eine örtliche; stets individualisirend 
pflege ich folgende Mittel innerlich anzuwenden. Chininpulver 
von verschiedener Dosis, China -Mixturen mit Phosphorsäuren 
oder Calomel, hie und da Eisen, Bleizucker, Limonaden, be- 
lebende allgemeine Waschungen und solche, dem Schwäche- 
zustand entsprechende, ihn zu beseitigende Lebensmittel. Das 
Calomel gebe ich im Anfange der Pyämie, wo unter Erschei- 
nungen lokaler Entzündung die faserstofligen Ablagerungen zu 
befürchten sind, überhaupt dann, wenn noch eine Plasticität 
des Blutes besteht oder eine Aufsaugung des Ausgeschiedenen 
gehofft werden kann. Chinin eignet sich beinahe in allen Sta- 
dien der Entmischung sowohl im Anfange neben einander mit 
dem Quecksilber bei den Schüttelfrösten , später bei mehr aus- 
gebildeter Crase, um die Kräfte zu unterstützen, die ßlutbe- 
reitung in normalen Gang zu bringen. Bei einer schon einge- 
tretenen Verflüssigung des Blutes, bei Verminderung des Faser- 
stoffes sind die Säuren mit Chinadecocten anzuwenden , und in 
Fällen, wo ein mehr anämischer Zustand besteht, die Haupt- 
krankheit theilweise beseitigt ist, gebe ich zur Verbesserung 
und Reorganisation der Blutmasse Eisenpräparate, die oft ent- 
schieden Vortheil gewähren. Bei colliquativer Eiterung und 
Schweissen versuche man die Bleipräparate. Wer den beste- 
henden Zustand richtig erkennt, sowie die Wirkungen der Mittel 
weiss, kann die Zeit ihrer guten Anwendung nicht verfehlen. 
Oertlich muss die Ursache gesucht werden, ist dieselbe ein 
fremder Körper, so entferne man ihn, sind Einschnürungen 
oder Rothlauf zugegen, so mache man Einschnitte, man spritze 
die Wunde aus, entferne die abgestorbenen Gewebtheile und 
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den Schorf, und lasse Bäder gebrauchen , im Allgemeinen suche 
man das Leben in der Wunde und ihrer Umgebung zu heben 
und befördere die normale Umwandlung des Exsudates. Zu 
diesem Behufe müssen Ueberschlage mit in warmen Chamillen- 
thee oder in aromatischen Wein und Arnicainfusen getauchten 
Compressen gemacht werden oder es sind Cataplasmata gut, 
Nachts verbinde man mit Digestiv-Salbe etc.; ist die Jauche- 
bildung, Brand vorhanden, so müssen örtliche Waschungen 
und Ueberschlage mit Creosotwasser, T h e d e n ' s Schusswasser, 
Lauge, Essig und Wasser applicirt werden, um das Weiter- 
schreiten zu verhüten und eine Reaction, eine Begrenzung her- 
vorzurufen. Häufig gesellen sich dann parenchymatöse Blu- 
tungen hinzu, die, wenn sie durch die angegebenen Mittel, 
denen man noch styptisches Pulver beifügen kann, nicht zu 
stillen sind, durch die Anwendung des Glüheisens beseitigt 
werden sollen, oder es muss die Unterbindung des Hauptstam- 
mes unternommen werden, welche aber in solchen Fällen höchst 
selten befriedigen wird, da die Patienten eine Beute des To- 
des werden. 

VOM ROTHLAUFE DER WÜHDEN. 

Der Rothlauf wird im Stadium der Exsudationsumwandlung 
in den verschiedensten Zeiten durch sehr reizende, sowohl 
trockene als feuchte Verbände , durch die Anwesenheit fremder 
Körper, durch Subfascialabscesse, bei Exfoliation von Knochen- 
splitter, wo die Anschwellung und Infiltration sehr stark, die 
Eiterung zurückgehalten ist, hervorgerufen; er zeigt sich ent- 
weder nur über eine kleine Stelle oder über die ganze Wunde 
verbreitet, verleiht der Haut eine brennende, oft ins Gelbliche 
spielende Rothe und ein gespanntes glänzendes Ansehen, der 
Schmerz ist stark und Fieber zugegen. Er ist durch seine Aus- 
gänge gefährlich, weil örtlich ein bedeutendes Umsichgreifen 
des Absterbens und Verjauchen des Zellgewebes, Loslösung 
der Weichtheile von den Knochen, der Brand und im Allge- 
meinen die traumatische Blutzersetzung durch Aufsaugung der 
verjauchten Secrete hervorgeht. Die Behandlung muss sich 
nach den Ursachen richten : örtlich verfahre man wie ich in 
dem früheren Kapitel bei der Pyämie angab, immer den Ver- 
hältnissen entsprechend (die Anwendung des von Larrey 
empfohlenen Glüheisens , um Resorption zu befördern und eine 
weitere Ausbreitung zu verhüten , habe ich nie noth wendig ge- 
habt); allgemein gebe man kühlende Mittel, unter Umständen 
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Calomel und bei starker Blutaufregung nehme man einen Ader- 
lass vor. Im Ganzen habe ich den Rothlauf bei den von mir 
Behandelten nur in wenigen Fällen beobachtet und hier war 
er meistens nur umschrieben bei langwierigen Exfoliationen von 
Knochensplittern aufgetreten. Es ist am zweckmassigsten, durch 
eine sorgfältige Behandlung im Anfange sein Erscheinen wäh- 
rend der ersten Tagen, wo er gefährliche Folgen haben kann, 
zu verhüten. 

VOM BRANDE. — GMGRMA. 
Da ich bei der traumatischen Zersetzung schon Manches 
über die örtlichen Veränderungen in der Wunde, die man als 
Brandigwerden derselben bezeichnete, und über den in den 
meisten Fällen sich einstellenden allgemeinen Krankheitszustand, 
das Brandfieber, gesprochen habe, kann ich mich hier kürzer 
fassen. Der Brand tritt bei Schusswunden in den Wcichtheilen 
immer als ein feuchter auf, d. h. durch die Zersetzung der flüs- 
sigen Bestandteile werden auch die anderen Gebilde zum Ab- 
sterben gebracht, es ist entweder das Absterben partiell oder 
über die ganze Wunde, die Umgebung oder die Extremität 
verbreitet. Dieser Vorgang , der sich örtlich durch schon früher 
angegebene Erscheinungen kund gibt, wie Veränderung der 
Eiterung, schwärzliches, bräunliches Aussehen des Eiters, ver- 
mehrter, aber erweichter Brandschorf, Absonderung schmutzig- 
brauner, stinkender Jauche, Welkwerden der Wundränder, das 
Gefühl einer gewissen Schwere in der Umgebung der Wunde, 
Entstehung einer bläulichen oder röthlichbraunen gespannten 
Geschwulst, wo sich die Oberhaut öfters in mit blutigem Serum 
gefüllten Blasen erhebt, kann seine Entstehung einer schon frü- 
her anwesenden Blutänderung, der Einathmung einer vergifte- 
ten Luft oder örtlichen Ursachen verdanken; indem das Auf- 
hören des Stoffwechsels durch eine vollständige Zerschmet- 
terung und Ertödtung eines Gliedes mittelst eines grossen Pro- 
jektils hervorgerufen sein kann, wo der verletzte Theil dem 
Fäulnissprocesse anheimfällt, oder durch Erweiterung der Ca- 
pillargefässe , durch reichliches Exsudat, durch Lähmung ein- 
zelner Gewebtheile, durch grosse Extravasate oder durch Auf- 
saugung der die organischen Gebilde in der Wunde zerstören- 
den Jauche das Absterben bedingt wird. In dem Kapitel der 
Blutungen habe ich eine Beobachtung über Gangrän, durch 
Gefässverletzung und Blutextravasat bedingt, angeführt und bei 
der Besprechung der Gliederverletzung , besonders bei der An- 
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gäbe der Indication zur Abnahme der Extremitäten und der 
Beschreibung dieser Operation, werde ich noch einige Fälle 
mittheilen. Hier bleibt mir nur übrig, auf jene Wunden, die 
sehr oberflächlich, aber doch ausgebreitet sind (wie wenn ein 
24 Pfänder durch die Schenkel hindurch oder über die Schul- 
tern geht), und durch Streifung von Passkugeln oder Anschla- 
gen von Granat- oder Bombensplitter oder solche tiefe Muskel- 
und Fascienverwundungen ohne Knochenverletzungen , die eine 
gehörige Sorgfalt erfordern, aufmerksam zu machen, da es in 
solchen Fällen die Aufgabe ist. den weit verbreiteten Brand- 
schorf in Bälde zur Abstossung zu bringen, damit sich eine 
granulirende Wundfläche bilde, und nicht unter dem trockenen 
Schorfe eine Verjauchung und Brandverbreitung entstehe. Dem 
Extravasate und dem gebildeten Secrete gebe man durch Inci- 
sionen freien Abfluss ; schon nach den ersten 24 Stunden müs- 
sen öfters laue aromatische üeberschläge , Gataplasmata etc. 
angewendet werden , und bei fortschreitendem Brande demsel- 
ben, wie den leicht eintretenden Blutungen, durch solche auf 
Begrenzung hinwirkenden Mittel, wie Creosotwasser, Theden's 
Schusswasser, Essig, Cauterisation mit Hüllenstein, Kali cau- 
sticum, mit dem Ferrum candens und der Blutzersetzung durch 
innerlich wirkende antiseptische Mittel vorgebeugt werden, wenn- 
gleich auch der Brand öfters mehr als eine örtlich beschränkte 
und durch örtliche Behandlung sein Weiterschreiten verhindert 
wird. Zum Belege, dass das Handeln des Arztes auch fruchtlos 
sein kann, führe ich einen Fall mit tödtlichem Ausgange an. 

Ein Artillerist, der früher an Scorbut litt, erhielt bei der 
Blokade Rastatts ein Granatenstück auf den linken Oberschen- 
kel in der Gegend des Trochanter major, welches bei Zerstö- 
rung der Haut und eines Theiles der Fascie die Musculatur in 
der Grösse einer Hand freilegte und in gleichem Umfange nach 
rückwärts die Haut durch Blutextravasate von der Fascie em- 
porhob. Als er in das Hospital kam, machte ich gleich am 
tief gelegensten Theile der Geschwulst eine Incision und ent- 
leerte die Coagula; spannende Brücken der Fascia lata wurden 
getrennt. Die Eiterung stellte sich unordentlich ein, und bei 
innerlichem Gebrauche von China mit Phosphorsäure wurde 
die Wunde täglich von den absterbenden Fascienfetzen befreit, 
mit lauem aromatischen Wein während des Tages üeberschläge 
gemacht , Nachts mit Creosotwasser oder Digestivsalbe verbun- 
den, um die Ablösung des bräunlichen schmierigen Brand- 
schorfes zu bewirken. Da es sich immer mehr zeigte, dass 
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der Brand sich einstelle , erweiterte ich die Wunde in verschie- 
denen Richtungen und suchte die Spannung der Aponeurose 
des Tensor fasciae latae zu heben. Bald traten Athembe- 
schwerden ein, Unruhe, momentane Delirien, Abnahme des 
Sehvermögens, kleiner Puls, und es erschien in der Wunde 
eine parenchymatöse Blutung. Die Tamponade mit Creosot und 
Theden's Schusswasser, mit styptischem Pulver und Collodium 
half Nichts. Ich erweiterte die Wunde nach allen Richtungen, 
wo sich die Haut aufheben Hess, und konnte die Blutung nur 
durch die Anwendung des Glüheisens unvollständig stillen. Den 
Abend des gleichen Tages starb er und bei der Section zeigte 
sich örtlich, dass bis in die tiefsten Muskelschichten eine Zer- 
reissung einzelner Theile vorhanden war, dass sich in allen 
Theilen , bis gegen den Knochen hin , in gleichem Umfange wie 
an der Oberfläche , Exsudat abgelagert hatte , welches in Jauche 
umgewandelt war, die Wunde selbst zeigte sich mit dem 
schmierigen , mit Blutcoagula gemischten Schorfe bedeckt. Bei 
Untersuchung der inneren Organe fand sich das Herz klein 
und welk, die Lunge trug den aufs schönste ausgeprägten 
Charakter des peripherischen Lungenbrandes. 

Von den verschiedenen Brandarten ist bis jetzt immer der 
sogenannte Hospitalbrand , Gangraena nosocomialis , als eine 
ganz eigenthümliche Species beschrieben worden; da er aber 
seiner Natur und seinem Wesen nach sich nur durch die An- 
steckungsfähigkeit von dem anderen unterscheidet, der physio- 
logische Process, nämlich Zerfallen der Gewebtheile , Absterben 
einzelner Gebilde, die in Fäulniss übergehen, das gleiche ist, 
so kann ich denselben nur als einen, in einem höheren Grade 
entwickelten und durch seine Secrete und seiner Verdunstung 
ansteckenden brandigen Process in der Wunde , dem sich 
schnell ein Verfallen des normalen Blutlebens beigesellt, halten 
(es besteht hier zwischen dem gewöhnlichen Brande und dem 
Hospitalbrande ein ähnliches Verhältniss , wie zwischen dem ge- 
wöhnlichen Typhus und dem putriden Petechialtyphus , wo der 
Process in gleicher, nur die eine Art in einer milderen, die an- 
dere in einer excessiven Form auftritt). 

Wenn schwer Erkrankte, an verschiedenen Oasen Leidende 
oder viele schwer Verwundete, mit bedeutender Eiterung Be- 
haftete, bei Mangel einer gehörigen Pflege, der Verbandmittel 
etc., in einem Räume zusammengelegt sind, so wird die Luft 
verändert; zuerst zeigt sich als Folge derselben Pyaemie, wenn 
nun die W'unden einzeln sich verschlechtern, so zersetzt sich 
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das Secret derselben, verpestet die Luft noch mehr und ver- 
anlasst eine Praedisposition zu dem höheren Grade der Blut- 
entmischung. Wird nicht gehörig eingeschritten und die Luft 
stets erneuert, die verdorbene Atmosphäre zerstört, die Wun- 
den rationell behandelt, so kann sich der höchste Grad, näm- 
lich ein Miasma, in der Art entwickeln, dass jede frische 
Wunde , wenn der Patient der Inhalation der verdorbenen Luft 
und die Wunde selbst dem Einflüsse derselben oder der Ueber- 
tragung der Jauche aus einer anderen Wunde, des Leichen- 
giftes, einer in Fäulniss sich befindenden Materie, ausgesetzt 
ist, sich bedeutend verändert, verschlechtert. Wie gross der 
Einfluss der üebertragung des Leichengiftes, einer faulenden Ma- 
terie, ist, wissen wir auch vom früheren häufigen Auftritt der 
Puerpcralkrankheiten in Wien, welche seit der bestehenden 
Vorschrift, vor dem Untersuchen, die Hände, welche einige 
Zeit früher im Leichenhause beschäftigt waren , mit Chlorwasser 
zu waschen, das anhängende Gift zu zerstören, sich in gerin- 
gem Grade und geringer Zahl zeigen. Entweder entsteht unter 
Schmerzen eine braunroth gefärbte Geschwulst in der Umge- 
bung oder im Grunde der Wunde , die Absonderung einer 
schwärzlichen Jauche und rasch geht eine brandige Ulceration 
der Wunde und in ihren nächsten Theilen vor sich , oder es 
verändern sich die Granulationen, sie werden ödematös, gräu- 
lich oder bläulich, es verändert sich das Exsudat in eine die 
Granulationen zuerst leicht, bald aber stärker überziehende 
faserstoltige Ablagerung, welche immer mehr an Dicke zunimmt, 
an ihrer Oberfläche sich wieder zersetzt und in eine stinkende, 
atzende, jauchige Flüssigkeit zerfliesst. Dieses Exsudat hängt 
fest an den Granulationen an und breitet sich in allen Buchten 
der Wunde, in den geöffneten Interstitien aus. So sehen wir 
auch hier die Aehnlichkeit im Processe wie bei der traumati- 
schen Blutentmischung, wo sich entweder noch faserstoffige 
Ablagerungen bildeten oder das Zerfallen von Bluttheile weiter 
gediehen ist. Der allgemeine Zustand ist ein höchst fieberhaf- 
ter, viele Frostanfälle, trockene rissige Zunge, enormer Durst, 
Delirien, dumpfes Hinbrüten oder Sopor. Der Tod tritt in den 
meisten Fällen durch die allgemeine, oft primäre Blutzersetzung 
oder nach Aufsaugung der Jauche , oder durch Blutungen nach 
Zerfressung der Gefässe beim Fortschreiten der brandigen Zer- 
störung ein. 

Dass der Hospital -Brand nur eine höhere Entwicklung der 
durch diese schädlichen Einflüsse bewirkten traumatischen 
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Blutzersetzung sei , wird dadurch begründet , dass man die 
Entwicklung der verschiedenen Grade dieser Krankheit allmäh- 
lig in den gleichen Räumen beobachten kann; zuerst heilen 
die Wunden langsam, leichte verübeln sich, später werden 
solche trocken, es tritt mit Ablagerung in das Parcnchym ein- 
zelner Organe, Pyämie ein, alsdann zeigen sich einige Wun- 
den brandig, die Verflüssigung, Sepsis des Blutes schreitet in 
dem Körper derselben vorwärts ; hat sich dieser Prozess , bei 
mehreren entwickelt, so entsteht ein Miasma, welches auf je- 
den, sowohl allgemein als örtlich schädlich einwirkt und den 
Hospital -Brand erzeugt. In einzelnen Fällen kann man den 
Uebergang in das letzte Stadium beobachten und durch ein 
gehöriges Eingreifen beseitigen; den Hospital -Brand selbst 
habe ich Gott sei Dank! in seiner völligen Entwicklung bei 
Schusswunden nie zu behandeln gehabt und war so glücklich, 
die Veränderungen in Operations-Wunden , wo die Granulationen 
grau werden und das Exsudat sich fest anhängt, durch nachdrück- 
liche Cauterisation mit Höllenstein , Kali causticum und dem 
Glüheisen bei entsprechender inneren Behandlung zu beseitigen. 

Die Behandlung muss sowohl eine vorsorgliche , eine die 
vollständige Ausbildung und weitere Ausbreitung verhindernde, 
als eine gegen die Ergriffenen selbst gerichtet sein. Wie man 
zur Reinigung der Luft, zur Verhütung der Eiterresorption 
durch zweckmässige Anordnung beitragen muss, habe ich bei 
der Pyämie auseinander gesetzt und es müssen diese Maass- 
regeln nur noch sorgfältiger ausgeführt werden. Die Zimmer, 
Bettstellen müssen fleissiger gewaschen, mit Chlor ausgeräu- 
chert, die ersen geweisst werden; hat sich in einer Wunde der 
Brand eingestellt, so muss der Patient in ein besonderes Zim- 
mer gelegt , die gebrauchten Verbandstücke vernichtet werden. 
Die Wunde der mit Hospital -Brande behafteten muss kräftig 
geätzt, gebrannt, ihre Oberfläche zerstört werden, um das 
örtliche Contagium zu zerstören; zu diesem Behufe wendet 
man den Höllenstein, Kali causticum, Arseniksäure, Salpeter- 
säure, vorzüglich das Glüheisen an, man mache Ueberschläge 
von aufgelöstem Kali, Chlorzink - Solution , Sublimat -Solution 
etc., damit durch diese Mittel ein consistenterer Brandschorf 
gebildet wird, dessen spätere Lösung nach Begrenzung des 
Brandes man entweder durch aromatische Fomente oder rei- 
nigende Salben unterstützt. Die allgemeine innerliche Behand- 
lung, die aber keinen grossen Einfluss ausübt, besteht in der 
Anwendung antiseptischer Mittel. 
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BLUTUNGEN BEI SCHUSSWUNDEN. 

Viel geringer , als man glauben sollte , sind im Verhältnisse 
zu anderen Verwundungen, wie durch Hieb- oder Stichwaffen, 
die primitiven Blutungen bei den Schusswunden, da die Ge- 
fässe durch ihre Elastizität einerseits dem Projektile, haupt- 
sächlich der Flintenkugel leicht ausweichen (sehr häufig kom- 
men Verletzungen in direkter Richtung der Carotis, Cruralis, 
Brachialis, den vordem Armgefässen etc. vor, ohne dass die 
Wandungen derselben berührt sind) , anderseits auch bei Tren- 
nung der Wandungen kleinerer Röhren durch die Quetschung 
eine Zerreissung der Häute und Schorfbildung entstehen, die 
eine provisorische Obliteration zu Folge haben. Bei grossen 
Gefäss - Stämmen trifft man dies jedoch gewöhnlich nicht an 
und es werden nur die Fälle wegen des raschen Todes, der 
durch die Verblutung eintritt, der militärärztlichen Beobachtung 
und Hülfe grösstentheils entzogen; durchsucht man nach vol- 
lendeter Arbeit ein Feld, wo der Todesengel wandelte und 
sieht sich die tödtlichen Verwundungen genau an, so wird 
manche Schusswunde, welche die Carotiden zerriss, den Trun- 
cus anonymus, die "Aorta, Subclavia und Cruralis zerstörte, zu 
finden und diese Gefässverletzung durch die Blutlache, in der 
der Gefallene gleichsam schwimmt, als einzige Todes-Ursache 
zu betrachten sein. Auch bei der Verletzung der verschieden- 
sten Organe, wo der Tod rasch erfolgte und die Nervenccn- 
tern nicht bedeutend gelitten haben, ist eine letale Hämorrha- 
gie zugegen. Die sonst angeführten Ausnahmen hievon, wie 
solche Wunden, welche durch grosse Geschosse, durch be- 
trächtliche Passkugeln (12, 18 und 24 Pfünder) und Bomben- 
splitter bewirkt sind , wobei vollständige Zerschmetterung oder 
Hinwegnahme einer Extremität sich findet und durch die weit- 
verbreitete Quetschung und Erschütterung der Blutzulluss mo- 
mentan gehindert sein soll, sind meiner Erfahrung gemäss im 
Anfange stets mit starker Blutung verbunden, retten nur nach 
dem beträchtlichen Blutverluste durch Zusammenziehung des 
Gefässes und schnelle Propfbildung das Leben und machen die 
unterlassene oder unmögliche Unterbindung weniger gefährlich. 
Die Zerschmetterung der Extremitäten durch Belagerungs - Ge- 
schosse, wo die Hauptgelasse zerrissen waren, fand ich immer 
mit Blutungen , oft bis zur vollständigen Anaemie verknüpft 
und es war eine Hauptaufgabe bei der vorzunehmenden Ope- 
ration mit jedem Tropfen Blut zu geitzen, da die Erschütterung 
nicht allein als Haupt - Todes - Ursache angesehen werden darf. 
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Die Anwendung des kalten Wassers und eines geeigneten 
Verbandes stillt fast immer in den leichten Fällen die Blutung, 
sollte dies nicht geschehen, so wird die Anlegung einer eom- 
primiren den Binde , des Tourniquets , die Ausfüllung der Wunde 
mit Charpie, in Verbindung mit blutstillenden Mitteln (stypti- 
schen Pulver, Theden's Schusswasser, Creosot etc. , das kalte 
Wasser oder Eis, wenn es zugegen ist, ziehe ich Allem vor) 
zum Ziele führen. Sind bei gerissenen Wunden durch Hohl- 
geschosse, oder bei Streifschüssen Gefässe verletzt, so kann 
man sie in der Wunde selbst unterbinden , bei Verletzung 
grösserer Gefässzweige oder der Stämme selbst darf aber nie 
gespielt werden, hier muss sogleich von der Wunde entfernt, 
denn das Suchen in der Wunde selbst erhöht nur die Gefahr, 
der Hauptstamm des Gefässes unterbunden werden und zwar 
so, dass der Collateral - Kreislauf nicht so schnell eintreten 
kann, weil sonst leicht Nachblutungen entstehen und die not- 
wendige Obliteration noch nicht erfolgte. (Z. B. bei der Ver- 
letzung der Cruralis im unteren Dritttheil darf dieses Gefäss 
nicht nach der Hunt er-Scar pa schen Methode am inneren 
Rande des Musculus sartorius sondern unter dem Poupart- 
schen Bande, vor Abgang der Profunda unterbunden werden, 
da sonst durch die Zweigen der letzteren Blutungen erfolgen.) 
Bei geeigneter Behandlung ist der Brand durch die theil weise 
aufgehobene Circulation weniger, als die consecutiven Blu- 
tungen , die leicht durch Infiltration Gangrän nach sich ziehen, 
zu befürchten; ein sehr lehrreiches Beispiel dieser Art ist in 
der trefflichen Schrift meines Vaters : Ueber die Anwendung 
der Ligatur, 1836, angeführt. 

Unterbindung grösserer Gefäss - Stämme bei primitiven 
Blutungen bei Schusswunden sind von Dupuytren an der 
Cruralis mit ungünstigen Erfolge (der Kranke war schon blut- 
leer) und von einem englischen Militärarzte bei Waterloo an 
der Carotis mit günstigem Resultate ausgeführt worden. Bau- 
dens suchte in einem Falle von Verletzung der Carotis auch 
zu unterbinden, das Leben entfloh aber rasch durch die hef- 
tige Blutung, ebenso bei einer Verwundung der Poplitaea , da- 
gegen verrichtete Blandin mit Glück die Unterbindung der 
Axillaris und Tibialis postica, sowie Blanchet die der Cura- 
lis bei Verletzung der Tibialgefässe. Larrey hatte das Glück, 
durch einen Druck verband mittelst einer graduirten Compresse 
eine heftige Blutung bei einer Schusswunde an der Carotis 
dextra bei dem Herzog von Padua vor St. Jean d'Acre zu stil- 
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len, einmal sah er sogleich hei Verletzung der Femoral is , wie 
sich im Grunde der Wunde das Ende der Arterie zusammen- 
zog und nie mehr ohne Ligatur eine Blutung wiederkehren, 
(ähnliche Fälle beobachtete auch Blandin, Amussat und 
Leperre). Nach Larrey ereignete sich auch dass wenn 
nach Amputationen unterbunden ist und die Ligatur durch den 
Transport gezerrt und losgerissen werde, keine Blutung ent- 
stehe ; nicht unterbundene Arteria fibularis bei Amputation des 
Unterschenkels ohne Hämorrhagie habe ich gesehen, sonst 
möchte ich aber sehr rathen, so vorsichtig als möglich, die 
Ligatur anzulegen und vor jeder Zerrung beim Verbände und 
Transport zu schützen. Mir selbst kam nur ein Fall von Un- 
terbindung und zwar derFemoralis unter dem Poupart sehen 
Bande gleich nach der erlittenen Verletzung vor, es betraf 
einen Soldaten, in dessen Nähe eine Granate platzte und die 
ihm an beiden Oberschenkeln beträchtliche Verletzungen bei- 
brachte. An dem linken war an der hinteren Fläche eine grosse 
gerissene Wunde, ohne Verletzung grösserer Gefässe, an dem 
rechten dagegen war von dem unteren Dritttheil bis gegen die 
Weiche hinauf, die Muskulatur bis auf den Knochen und die 
Arteria cruralis und profunda in der Mitte der Extremität zer- 
stört. Beträchtliche Blutungen hatten trotz der Anlegung des 
Tourniquets bis zu seinem Eintreffen auf dem Verbandplatze 
stattgefunden und die Hämorrhagie dauerte, zwar schwächer 
noch immer fort. Es handelte sich hier entweder um die Ex- 
articulation der rechten Extremität oder der schleunigen Unter- 
bindung des Hauptgefässes. Ich entschloss mich zur letzteren, 
da bei diesem anämischen Subjecte bei der Exarticulation durch 
die Blutung aus der Ischiadica, Obturatoria und Glutaea leicht 
der Tod während der Operation eintreten konnte, ausserdem 
es Nacht war unter freiem Himmel und der Umstand, dass 
beide Extremitäten sehr verletzt waren, die Erschütterung , der 
Blutverlust und die eintretende Reaction beinahe keine Hoff- 
nung gestatteten. Um wenigstens den unvermeidlichen Tod 
momentan zu beseitigen , wurde von mir dicht unter dem P o u- 
partschen Bande die Femoralis bei künstlichem Lichte aufge- 
sucht und von Innen der Venenseite nach Aussen mit der D e- 
schamp schen Nadel umstochen und unterbunden. Die Blu- 
tung stand, der Verband wurde angelegt, der Patient aber 
starb nach dem Transporte am andern Tage, in Folge der Er- 
schöpfung. 

Häufiger und von grosser Wichtigkeit für den Wundarzt 
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sind die Blutungen , die einige Zeit nach dem ersten Verbände 
eintreten, die sogenannten consecutiven , secundären Hämor- 
rhagien. Sie haben ihre Ursache vorzüglich in dem zu früh- 
zeitigen Losstossen des Propfes, welcher die Gefässe schloss, 
entweder durch die Gewalt des anströmenden Blutes oder 
durch zu früh eintretende Eiterung vor Schliessung der Röhre 
und durch anomale Umwandlung desselben abgelagerten Fa- 
serstoffes, auch bei Quetschungen grösserer Gefässe, wo die 
Vitalität gestört ist, und bei Abstossung des Schorles keine 
Retraction des Gefässes stattfinden kann , bei Exfoliationen von 
Knochensplittern entstehen Trennungen der Häute. Unruhe des 
Patienten, Bewegungen des verletzten Theiles (Cooper's Be- 
obachtung, wo ein Herr bei einem Schuss durch die Wade 
noch am 17ten Tage bei Anstrengung des Fusses während des 
Gehens durch eine heftige Blutung getödtet wurde.), unvor- 
sichtige Behandlung bewirken sie aber sehr häufig und unter- 
stützen den angeführten Prozess. Bei Schusswunden kommt 
es auch vor, dass die Blutung nicht von den Gefässen, son- 
dern von der ganzen Oberfläche der Wunde, wenn dieselbe 
gangränescirt, wie aus einem Schwamm, eine dünne blutige 
Flüssigkeit abgesondert wird. 

Es ist eine Hauptaufgabe des behandelnden Arztes, sorg- 
fältig schon die erste Blutung zu stillen, durch gute Lage, pas- 
senden Verband, Anwendung der Kälte, einem zu starken Blut- 
andrange, einer zu frühzeitigen Losstossung des Schorfes etc. 
vorzubeugen. Bei der Untersuchung der Wunde mit Instru- 
menten muss vorsichtig verfahren werden, ebenso bei künst- 
licher Erweiterung mittelst des Messers, damit man keine Ge- 
fässe verletzt, wie es oft vorkömmt und der Fall The den' s 
mit Durchschneidung der Glutaea warnend aufgezeichnet ist; 
hier sollte, wie Homer von Machaon sagt, ein Gott die 
Hände des Arztes führen. 

Ilaben die secundären Blutungen nur ihren Grund in einer 
Continuitäts-Störung kleinerer Gefässe, so kann man dieselben 
durch Conipression, Kälte, styptische Mittel stillen; ergiesst sich 
aber das Blut aus einem grossen Stamm, so muss von der 
Wunde entfernt, denn dort sind die Theile stets krankhaft be- 
schaffen, das Gefäss unterbunden werden. Meistens ergiesst 
sich das Blut stossweise in grossem Strahle aus der Wunde, 
hie und da aber auch, wenn die Wunde schon theilweise ge- 
schlossen ist, in das interstitielle Zellgewebe der Extremität 
und bildet hiedurch ein Aneurysma diffusum. 



Digitized by Google 



77 



Zur Anwendung der Ligatur unter den erst bezeichneten 
Verhältnissen gaben mir 2 Fälle Veranlassung , in dem einen 
musste ich die Armschlagader in der Nähe des Gelenkes we- 
gen Verletzung der Radialis, im anderen die femoralis hoch 
oben, wegen Trennung der profunda und ihrer Zweige unter- 
binden. 

ERSTE BEOBACHTUNG. 

Ein Soldat erhielt einen Schuss , bei welchem die Kugel in 
der Nähe des Ellenbogens längs durch den Kopf des Supinator 
longus, einem Theile des Musculus Pronator teres und dem 
Flexor carpi radialis drang und die Speichelschlagader dicht 
unter ihrem Abgang verletzte. Die Blutung stand bald von 
selbst, er wurde einfach verbunden, erlitt jedoch ohne alle 
Ursache am fünften Tage eine starke Blutung, welche bei 
Compression der Brachialis aufhörte, beim Nachlassen aber 
schnell wiederkehrte; da der Arm stark geschwollen war, eine 
anhaltende Compression nachtheilig gewirkt hätte , so vollführte 
ich die Unterbindung der Brachialis. In der Plica cubiti wurde 
am inneren Rande der Sehne des Biceps nach Trennung der 
Haut, Schonung der Venen und Oeffhen der Aponeurose zwi- 
schen der Sehne des Biceps und dem Kopf des Pronator Teres 
die Arterie an der äusseren Seite des Mediannerven von ihren 
beiden Venen isolirt und unterbunden, die Wunde zugenäht 
und geschlossen. Die Blutung sistirte , Pulsation war keine zu 
fühlen, die Heilung ging, nachdem am 10len Tage der Faden 
ausgestossen war, rasch vor sich; nie war Neigung zum Brande 
etc. vorhanden und die Extremität war bei seinem Abgange in 
der Ernährung nicht zurück. 

ZWEITE BEOBACHTUNG 

Ein 16 jähriger Insurgent von der polnisch deutschen Legion 
wurde durch eine Kartätschenkugel am linken Oberschenkel 
verwundet, das Projektil drang im mittleren Drittheil in der 
Richtung der Cruralis ein und trat, ohne den femur zu ver- 
letzen, am Sitzbeinknorren aus. 4 Tage waren seit der Ver- 
wundung verflossen, als er in meine Behandlung trat und es 
waren alle Verhältnisse befriedigend. Den 7ten Tag wollte der 
sehr eigensinnige Patient aus dem Bette steigen, als bei der 
raschen Bewegung mit der blessirten Extremität Blut in gros- 
ser Masse aus der Wunde stürzte; die Compression der Cru- 
ralis am Schambein und die Tamponade der Wunde stillte die 
Blutung, welche nach meiner Ansicht durch Zerreissung der 
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Aeste der Profunda bewirkt war. Einige Stunden waren ruhig 
vorübergegangen, doch traten Nachmittags heftige Blutungen 
wieder ein , und bei dem Abendbesuche traf ich den Jungen 
beinahe pulslos an. Da keine Zerschmetterung des Knochens 
vorhanden war, fehlte die Indication zur Abnahme der Extre- 
mität, die ihn sicherlich dem Tode in die Arme geführt hätte, 
und ich nahm gleich die Unterbindung der Schenkelschlagader 
(im Jahr 4785 von Desault und H unter zuerst ausgeführt) 
unter dem Poupart' sehen ßande vor. In der Mitte zwischen 
dem Tuberculum pubis und spina ilei führte ich den Schnitt 
von dem Bande an 2 1 /," lang etwas von oben und aussen 
nach unten und einwärts , trichterförmig w urde die Wunde ge- 
bildet und nach Trennung der Fascia und Gefassscheide mit 
der Hohlsonde die Arterie, welche auf der äusseren Seite vom 
Nerven nach innen von der Vene begleitet wird, freigelegt und 
auf derselben unterbunden. Die Wunde wurde mit blutigen 
Heften und Pflaster geschlossen, auf die Extremität, an welcher 
keine Pulsation in der Tibialis postiea zu fühlen war, Ueber- 
schläge von warmem aromatischen Wein gemacht; innerlich 
erhielt er Phosphorsäure, theils in Chinadecoct oder für sich, 
nebst Chininpulver, eine geeignete Unterstützung durch Le- 
bensmittel, später mit Verabreichung von gutem Wein ward 
angeordnet und ich liess ihm die sorgfältigste Pflege ange- 
deihen. Den 3ten Tag trat bei Unruhe des Patienten aus der 
Schusswunde durch den schon eingeleiteten Collatcralkreislauf 
aus der Ischiadica, Obturatoria und Glutaea inferior mit der 
Circumflexa femoris externa und interna eine leichte Nach- 
blutung ein, welche durch die Tamponade mit in Theden's 
Schusswasser und styptischen Pulver getauchte Charpie und 
angewandter Compression schnell stand und nicht mehr wie- 
derkehrte. Die Wunde an der Unterbindungsstelle eiterte sehr 
stark, und am 12ten Tage wurde der Faden ausgeschieden, 
ohne dass eine Blutung eingetreten wäre. Ich stimme Porta 
(Delle alterazioni patologiche delle arterie per la ligatura e la 
torsione. Milano 1845) vollkommen bei, dass beim Menschen 
die Ligatur fast immer um die Arterie Eiterung hervorbringe, 
während bei Thieren häufiger die Heilung durch schnelle Ver- 
einigung gelingt, wesshalb auch bei den Menschen bei 42 un- 
ter 100 Fällen Nachblutungen eintreten, und verwerfe die An- 
wendung einer Pflaster -Rolle, über welche man den Faden 
zuzieht, nach Larrey, oder einer Nothschlinge, weil hierdurch 
mehr Gelegenheit zur Eiterung gegeben ist, wie bei Delpech s 
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Fall. Die grösste Ruhe muss durchaus beobachtet werden, da 
sonst leicht zu frühzeittg der Faden durchschneidet, und der 
Trombus dem Herzstosse nicht widerstehen kann. In der öten 
Woche nach vorgenommener Operation konnte der Patient, 
nachdem das eingetretene Oedem der Extremität, das bei der 
Vernarbung durch Compression der grösseren inneren, das 
Blut zurückführenden Stämme bewirkt war, durch Einwicklung 
und gleichmässigen Druck, sowie der starke Decubitus auf 
dem Kreuzbeine beseitigt waren, vollkommen geheilt in den 
Bewegungen der Extremität nicht beeinträchtigt, entlassen 
werden. Wegen consecutiven Blutungen bei Schusswunden ha- 
ben Dupuytren, Delpech, Guthrie, S. Cooper, mein 
Vater, Mandt, Blandin, Giraldes, Elis etc. meistens mit 
günstigem Erfolge grosse Gefäss- Stämme unterbunden. Von 
Coie wurde die Carotis communis auf einer Seite, von Elis 
auf beiden Seiten, wegen Verwundung der Zunge, umschlun- 
gen; obwohl günstiger Ausgang Statt halte, so glaube ich doch, 
dass bei Blutungen aus der Zunge man eher die Lingualis für 
sich, welche Operation doch nicht so schwierig ist, wenn man 
die anatomischen Verhältnisse genau kennt, aufsuchen sollte 1 ). 
Dupuytren vollführte auch die Unterbindung der Cruralis in 
einem Falle, wo bei Fraktur eine Verletzung der Tibialis und 
hiedurch Blutung entstand ; wenn bei einer Schuss wunde diese 
Ursache der Blutung besteht, so glaube ich, dass nur dann 
die Unterbindung von der Wunde entfernt indicirt ist, wenn 
der Bruch sich in der unteren Hälfte der Extremität befindet 
und man einerseits, wie z. B. bei Trennung der Unterschlag- 
adern und Zerschmetterung des Schienbeins, durch die Unter- 
bindung der Cruralis die Blutung stillt, andererseits durch ge- 
hörige Behandlung der Fraktur weiteren Gefässverletzungen 
durch die Knochenenden vorbeugen kann. Bei Zerschmetterung 
des Femurs selbst ist aber dies nicht möglich, die Fragment- 
enden können wegen zu befürchtendem frühem Durchschneiden 
des Unterbindungsfadens durch Manipulationen und Verband 

1) Nach Neufville wurde auch in Paris in neuer Zeit die Carotis 
auf beiden Seiten wegen starken Nachblutungen bei einem Falle, in wel- 
chem die tiefen Muskelschichten des Nackens und Hinterhaupt durchbohrt 
waren , unterbunden , allein die Blutung stand nicht und der Tod trat ein. 
Diesen Fall darf man aber nicht gegen die Ligatur ausbeuten , denn hier ist 
nur das falsche Gefäss unterbunden worden , bei den Nackcnverletzungen 
mit Hämorrhagie ist wohl zu unterscheiden ob dieselbe ans dem Aste der 
Carotis oder der subclavia wie sicher in dem angeführten Falle, herrührt. 
Der Erfolg der Unterbindung der subclavia vor Abgabe der Cevical - GefUsse 
wäre vielleicht mit einem anderen Resultate gekrönt gewesen. 
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nicht in die richtige Lage gebracht werden, die Callusbildung 
wird gestört, und bei eingeleitetem Coilateralkreislaufe geben 
die Splitter und spitzen Enden zu neuen Blutungen Veranlas- 
sung ; in einem solchen Falle würde ich durch diese Compli- 
cation zur Abnahme der Extremität mich berufen fühlen. 

Eine neue mir mündlich mitgetheilte Beobachtung dieser Art 
bestärkte mich in meiner Ansicht; bei einer mit Fraktur des 
Oberschenkels complicirten Schusswunde traten durch die Kno- 
chensplitter starke Nachblutungen ein; es wurde die Cruralis 
unterbunden, der Patient aber auch für die Exarticulation im 
Hüftgelenk bestimmt, die Operation jedoch verschoben. Die 
Unterbindung hatte keinen Nutzen ; nachfolgende Blutungen 
zogen ihm den Tod zu ; wäre es nicht besser gewesen , die 
Exarticulation bei der ersten Blutung vorzunehmen, da eine 
Zerschmetterung des Femur zugegen war? jedenfalls müsste, 
wenn man unterbinden will , eher die Iliaca aufgesucht werden. 
Guthrie (on Gun shut Woundts pag. 487) bemerkt schon, 
dass eine Verletzung der Femoral arter ie , welche eine Opera- 
tion erheischt und von einer Fraktur des Knochens von der 
einfachsten Art begleitet sei, ein Fall für unmittelbare Ampu- 
tation werde; denn obschon manche Patienten von jeder Ver- 
letzung einzeln genesen würden, so dürfte doch keiner beide 
Verletzungen im Vereine überstehen, und je höher die Ver- 
letzung am Schenkel eingetreten ist, um so dringender wird 
die Notwendigkeit der Operation. Gefässverletzungen mit 
nachfolgendem diffusen Aneurysma kamen mir 2 mal vor; in 
beiden Fällen habe ich die Amputation in der Continuität als 
Spätoperation einmal mit ungünstigem , das andere Mal mit 
günstigem Erfolge verrichtet. 

ERSTE BEOBACHTUNG. 

Ein päbstlicher Cacciatore (Jäger) wurde durch die linke 
untere Extremität in der Kniegelenks - Gegend mittelst einer 
Muskete geschossen. Den 3ten Tag nach seiner Verletzung er- 
hielt ich ihn auf meine Abtheilung. Die Eintrittsöffnung war 
ein Zoll über der Patella auf der inneren Seite, die Austritts- 
stelle in der Mitte der Kniekehle selbst. Der Unterschenkel 
und das Kniegelenk waren stark geschwollen, heiss und beim 
Berühren sehr empfindlich, von der Wade nach abwärts bis 
zu den Zehenspitzen war der Fuss theils bläulieh, theils grün 
und gelb gefärbt, die Bewegungen des Untersehenkels konnten 
nur bei grosser Mühe mit Schmerzen verrichtet werden. Nach 



Digitized by Google 



81 

der genauen Untersuchung stellte ich die Diagnose, dass die 
Kugel durch den Condylus internus durchgegangen und die 
Arteria poplitaea berührt und verletzt habe, was durch den 
ßlutaustritt in die Extremität und durch das Fehlen der Pulsa- 
tion gewiss wurde. Da alles bei dem schwächlichen und ängst- 
lichen Patienten auf Eintritt der Gangrän des Fusses schliessen 
Hess , so schlug ich ihm die Amputation des Oberschenkels vor, 
welche er doch verweigerte und ich wendete deshalb sowohl 
äusserlich als innerlich die geeigneten Mittel zur Vermeidung 
des Brandes an. Meine Befürchtungen rechtfertigten sich im- 
mer mehr, Brandblasen erhoben sich an dem Fussrücken und 
4 Tage nachher trat, ohne dass eine Resorption des früher 
Ausgetretenen stattgefunden hatte, ein Erguss von Blut in das 
Zellgewebe des Unterschenkels ein. Jetzt glaubte ich nicht 
mehr warten zu dürfen , da leicht durch Infiltration der Brand 
auch auf den Oberschenkel sich fortsetzen konnte, und nahm 
die bewilligte Amputation im mittleren Dritttheile des Ober- 
schenkels vor. 2 Lappen, ein äusserer oberer, ein unterer in- 
nerer, wurden in kurzer Zeit von innen nach aussen geschnit- 
ten, die Unterbindung sorgfältig vorgenommen und die Haut 
der Lappen durch die Naht vereinigt. Der erschöpfte Patient 
lebte jedoch nur noch 3 Tage nach der Amputation, da auch 
die Wunde, in Folge der gänzlich fehlenden Reaktion und der 
schon vorhandenen Blutentmischung, brandig wurde. Bei der 
genauen anatomischen Untersuchung des Fusses bestätigte sich 
meine Diagnose, die Kugel hatte den femur an dem inneren 
Knorren durchbohrt, drang durch die fossa intercondyleoidea, 
nach bewirkter Splitterung des Knochens durch das hintere 
Band durch und quetschte, die arteria articularis genu inferior 
interna abreissend, den Stamm der poplitaea, welcher nach 
innen von der Vene und dem Nerven liegt, vor ihrem Austritt. 
Die erste Blutung verdankte dem Articularast ihren Ursprung, 
die zweite war durch das Loslösen des Schorfes an der Po- 
plitea selbst bewirkt, in welcher man sehr schön die Oeffnung 
sehen konnte; die Interstitien der Muskeln waren alle mit Blut 
gefüllt i nd in dem unteren Theile schon Jauche gebildet; bei 
der weiteren Obduktion fand sich auch in der Lunce der be- 
ginnende Brand. Hätte der Patient gleich in die Operation 
gewilligt, so wäre er wahrscheinlich noch am Leben, da sein 
Blut sowohl quantitativ als qualitativ nicht bedeutend verän- 
dert war. 

6 
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ZWEITE BEOBACHTUNG. 

Zu einem, auf einer anderen Abtheilung liegenden, Unter- 
offizier des 8ten österreichischen Jäger-Bataillons, welchen eine 
Kugel auf der inneren Seite des linken Vorderarmes mit Zer- 
schmetterung des oberen dritten Theils der Ulna verwundet 
hatte, und dessen Wunde bis zum 18ten Tage befriedigend 
aussah , wurde ich von einem Collegen gebeten , da schon zum 
zweiten Male eine bedeutende Hämorrhagie eingetreten war. 
Den Patienten traf ich blass aussehend und schwach an, die 
Blutung war gerade durch Anlegung des Tourniquets gestillt, 
der ganze Vorderarm jedoch sehr angeschwollen und mit Blut 
gefüllt ; in der Wunde selbst konnte man die grosse Splitterung 
der Ellenbogenröhre fühlen und die Exfoliation der Splitter bei 
der schon vorhandenen Eiterung als Ursache der Gefässver- 
letzung annehmen. Eine Unterbindung der Brachialis hätte hier 
sicher Nichts geholfen, da hiedurch nur dem Entstehen des 
Brandes eine weitere Veranlassung gegeben worden wäre; die 
Amputation des Oberarms konnte allein den Verwundeten retten. 
Meine Hoffnung ging auch in Erfüllung, da 3 Wochen nach der 
Operation, die ich in kürzester Zeit mittelst des einzeitigen 
Zirkelschnittes verrichtete, die Wunde beinahe vollständig ver- 
narbt war. Die Präparation des Vorderarms zeigte die Zer- 
störung der Ulna bis in das Ellenbogengelenk mit Fissuren in 
der Richtung des capitulum ulnae, die entsprechende Arterie 
war durch Knochensplitter an 2 Stellen angebohrt und , wie im 
früheren Falle, grossartiger Bluterguss in die Zwischenräume 
der Muskeln und unter der Haut zugegen. 



VOM STARRKRÄMPFE — TETANUS. 

Eine andere, sehr gefährliche, furchtbare und so selten zu 
beseitigende Complication ist der Starrkrampf, der hie und da 
gleich nach der Verletzung, häufiger aber nach einigen Tagen 
eintritt und sein Opfer fordert. In früheren Zeiten, wo die 
Schusswunden weniger rationell behandelt wurden, war sein 
Erscheinen gar nicht selten; man suchte ihn durch reizenden 
Verband der Wunden zu beseitigen und glaubte vorzüglich, 
dass er durch Verletzung der sehnigen Parthieen entstehe; be- 
hauptet ja noch Dufouart, dass er mit dem Eintrocknen der 
Sehnen und der fibrösen Gewebe beginne, dass zuerst die 
Sehnen vor der Contraction der Muskeln fibriren, und das 
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Nervensystem nicht Ursache sei. Den lethalen Ausgang suchten 
hauptsächlich Larrey und Lisfranc durch eingreifendes Ver- 
fahren zu beseitigen; der erstere ordnete Blutentziehungen, 
der Wirbelsaule entsprechend, an und applicirte das Glüheisen 
auf die Wunde, in einzelnen Fällen nahm er die Amputation 
vor, welche unter 3 ein Mal glücklichen Erfolg hatte; im All- 
gemeinen musste auch Larrey die Befallenen meistens sterben 
sehen; einzelne glückliche Resultate erzielten Fournier in 5 
Fällen und Dr. Wentzel Stutz 3 Mal. Baudens beobachtete 
den Starrkrampf in Afrika selten, nur ein Mal trat er bei 45 Ver- 
wundeten bei Erkältung derselben auf und forderte 12 als 
Opfer. Nach meinen Erfahrungen complicirt der Tetanus die 
Verwundung entweder bald nach ihrer Entstehung oder erst 
einige Tage nach derselben; im ersteren Falle ist die Haupt- 
ursache nebst einer gewiss bestehenden Disposition eine all- 
gemein wirkende, die schnelle Abwechselung der Temperatur, 
vorzüglich feuchte Kälte, welche einer starken Hitze folgt. Ich 
habe bei der Schlacht bei Goito einige Fälle beobachtet, wo 
mehrere Verwundete, weil sie geraume Zeit Abends in feuch- 
tem Gras, kühler Temperatur und Regen verweilen mussten, 
den Tag über war es enorm heiss, vom Trismus, auch vom 
allgemeinen Starrkrämpfe, der ihrem Leben ein baldiges Ziel 
setzte, befallen wurden; in einem Falle bestand eine Verletzung 
des N. ischiadicus, die anderen waren einfache Flcischwunden. 
Hier war hauptsächlich nur die schnell einwirkende Kälte die 
Veranlassung , wie ja allen Erfahrungen gemäss die heissen 
Klimate, wo schleunige Abkühlung erfolgt, den Ausbruch dieser 
Krankheit befördern. Der Starrkrampf, der später auftritt, ge- 
wöhnlich in dem Stadium der Etablirung der Eiterung, des 
Losstossens des Brandschorfes , hat seinen Grund vorzüglich in 
einer Reizung der Nervenparthieen, welche dem Centraiorgane 
raitgetheilt wird und von dort aus diese Reflexerscheinungen 
hervorruft. Die Symptome schon sprechen dafür; in dem ver- 
wundeten Theile zeigt sich ein Gefühl von Steifigkeit, dumpfer 
Schmerz, eine allgemeine Verstimmung, Ungeduld, und ein 
Gefühl, wie es noch keiner früher besass und dasselbe erklä- 
ren kann, bemächtigt sich des Patienten; die Steifigkeit setzt 
sich fort, und es treten die Contractionen der Kau- und 
Schlingmuskeln auf, denen bald ein allgemeiner Anfall nachfolgt. 

Gewöhnlich verläuft der Tetanus rasch; ich habe solche 
beobachtet, wo 2 Anfälle dem Leben ein Ende machten. Nach 
meiner Ansicht kann eine gehörige Behandlung der Wunden 

6* 



Digitized by Google 



84 



von Anfang an meistentheils den Ausbrach verhüten, denn ich 
suche die Ursache bei dem erst später eintretenden Starrkrämpfe 
immer in einem örtlich einwirkenden Einflüsse, entweder sind 
fremde Körper vorhanden oder Quetschung, Zerreissung der 
Nerven, Knochensplitter etc., welche als beständigen Reiz bei 
verlangsamter Losstossung des Schorfes , Anschwellung des 
Canals bei oft mechanisch unterdrückter Eiterung, denn dies 
und nicht zu heftige Eiterung, wie einige glauben, ist zugegen, 
wirken. Bei allen von mir behandelten Schusswunden trat nur 
3 Mal der Tetanus auf und hier hatte ich die Verwundeten erst 
einige Zeit nach der Verletzung unter meine Hände bekommen, 
bei den anderen von mir beobachteten Fällen wurde ich erst 
nach dem Ausbruche der Krankheit consultirt und konnte allein 
meine Untersuchungen anstellen ; im Ganzen sind es 9 Verwun- 
dete, die vom 5ten bis Sten Tage nach der Verwundung, in 
dem Stadium, wo die Eiterung beginnt und sich entfaltet, vom 
Starrkrämpfe ergriffen und demselben unterlegen sind. Durch 
die Anführung derselben und des Ergebnisses der stets genau 
vorgenommenen anatomischen Untersuchung hoffe ich meine 
Behauptung beweisen zu können und zu gleicher Zeit über die 
eingeschlagene Behandlung sprechen. An Amputirten sah ich 
die Krankheit nie auftreten, obwohl in anderen Spitälern , wie 
mir mitgetheilt, dies sehr häufig der Fall war. Ich glaube, 
dass, wie schon Larrey fand, man auch bei der Präparation 
des Stumpfes, was aber beinahe nie sorgfältig geschieht, etwas 
finden würde, was das Erscheinen erklärt; wie häufig wird ein 
Nerv mit der Ligatur gelässt, wie häufig verfährt man so roh 
mit der lsolirung der Gelasse; nachtheilig ist vorzüglich das 
nicht feste Zuziehen der Ligatur um den Nerven, da alsdann 
der Nerv seine Empfindlichkeit nieht verliert, sondern nur ge- 
reizt wird. Durch Zerrungen an der Ligatur, durch unzweck- 
mässigen Verband, welcher die Nerven beleidigt, durch An- 
schwellung der Theile, durch Verwachsung des Nerven mit 
der Narbe ist die örtliche Ursache gegeben. 

ERSTE BEOBACHTUNG. 

Ein Oberjäger vom Ilten österreichischen Jäger - Bataillon 
hatte einen Schuss in der Mitte des rechten Unterschenkels 
zwischen Schien- und Wadenbein erhalten, die Kugel drang 
nicht durch. Den 4ten Tag erhielt ich denselben auf meine 
Abtheilung. Nach seiner Aussage war die Kugel gleich ent- 
fernt; so gut es bei dem schon angeschwollenen Kanal ging, 
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nahm ich die Untersuchung vor, fand 2 Knochensplitter, die • 
ich entfernte und die mir den Bestand einer Fraktur der Fibula 
erwiesen. Oertliche Antiphlogose wurde in Anwendung ge- 
bracht und es erhielt der robuste Mann, bei angemessener Diät, 
Weinsteinlimonade zum Getränke. 2 Tage vergingen sehr gut, 
als den 6ten in der Frühe (es war die Zeit über sehr heiss) 
ein heftiger Anfall des Starrkrampfes nach vorhergegangenen 
Vorläufern sich einstellte; ich machte eine starke Venaesection, 
gab Opium in grossen Dosen, wandte Gataplasmen auf die 
trockene Wunde an, um die Eiterung und Losstossung des 
Brandschorfes zu befördern, aber umsonst; gegen Mittag, nach 
mehrmaliger Wiederholung der Krämpfe, war der Tod einge- 
treten. Die Untersuchung erwies Zerschmetterung der fibula, 
Vorhandensein einiger Stückchen des Hosentuches in der Tiefe 
der Wunde, ferner Verletzung des N. pcronaeus profundus 
durch 2 spitzige Knochenstücke, sowie Quetschung des Surralis. 

ZWEITE BEOBACHTUNG. 

Ein schwächlicher Artillerist wurde durch den oberen Theil 
des Kreuzbeins geschossen, Eintritts- und Austriltsöfthung wa- 
ren zugegen, die Bewegungen der unteren Extremitäten waren 
bedeutend geschwächt, Paralyse der Harnorgane und des Mast- 
darmes waren anwesend. Die Behandlung wurde gehörig ein- 
geleitet und der Urin durch den Catheter täglich mehreremal 
abgelassen, da kein elastischer vorhanden war, den man in 
der Blase hätte liegen lassen können. Dass eine Verletzung 
der Cauda equina bestand, und der Schuss durch die Höhle 
des Knochens drang , die Lähmung nicht allein durch eine Er- 
schütterung bewirkt wurde, war mir gewiss ; den 9ten Tag trat 
Trismus ein und bald darauf allgemeiner Starrkrampf; 2 Anfälle 
lieferten den Patienten, welchem ich Opium verabreicht hatte. 
Nach der Eröffnung der Hinterwand des Kreuzbeins fanden 
sich Entzündungsprodukte auf der Cauda equina und auf der 
plexus pudendalis (vorderer Ast des 4ten und absteigenden 
Astes des 3tcn Kreuzbeinnerven), war durch Knochensplitter- 
chen , welche die Kugel hineingeschlagen hatte und fest Stacken, 
verletzt 

DRITTE BEOBACHTUNG. 

Einen preussischen Uhlanen hatte eine Kugel, bei dem Ge- 
fechte bei Ubstadt, über dem Ellenbogcngelenkc verwundet, 
der Kopf des Supinator longus war durchschossen, die Kugel 
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drang unter der Sehno des Biceps in den Brachialis internus 
und pronator teres gegen den inneren Condylus, das Projektil 
wurde nicht herausgenommen; es war schon in dem Feldlaza- 
rethe von dem ihn verbindenden Arzte ein Einschnitt ausge- 
führt worden, aber so seicht, dass weder kunstgerecht sondirt, 
geschweige die Kugel ausgezogen werden konnte. Die Nähe 
der Art. brachialis und des Nerv, medianus, welche über der 
Kugel verliefen , scheint denselben von weiteren operativen Ein- 
griffen zurückgehalten zu haben. Den 5ten Tag trat er in 
meine Behandlung und ich, die Anwesenheit des fremden Kör- 
pers bestimmend, schlug gleich die Excision der Kugel vor, 
welche ich aber, dem Wunsche des Patienten zufolge, dem es 
auch sehr gut ging, die Wunde eiterte trefflich, leider noch 
verschob. Drei Tage nachher zeigten sich Schmerzen in der 
Wunde, Steifigkeit in den Oberarmmuskeln, besonders des 
Biceps, erschwertes Kauen und Schlingen, dem ein heftiger 
Trismus folgte, kurz des Tetanus Vorhut war eingetroffen. Ich 
chloroformirte den Patienten, schnitt, wie zur Unterbindung 
der Brachialis , im unteren Dritttheil ein , schob die Arterie und 
den Nerven nach aussen, und drang auf die Kugel, welche ich 
alsdann extrahirtc, einen anderen fremden Körper konnte ich 
nicht mehr fühlen. Wahrend der Chloroform-Narcose schwan- 
den die krampfartigen Contractioncn , stellten sich aber bei 
eintretendem Bcvvusstsein wieder ein. Die Wunde wurde ge- 
schlossen, ein gehöriger Aderlass instituirt, Laudanum abwech- 
selnd mit Calomel gegeben, die Hals-, Nacken- und Unter- 
kiefergegend mit grauer Quecksilbersalbe eingerieben (welches 
Verfahren zwar getadelt werden kann, indem hiedurch wie bei 
Application der Bäder durch die Manipulationen neue Veran- 
lassung zu Muskelcontractionen gegeben werden kann), mit 
Wolle bedeckt, überhaupt der Patient in Teppiche eingewickelt, 
um eine Abspannung durch starken Schweiss hervorzurufen. 
Die erste Nacht verging gut, den anderen Tag traten aber, bei 
Fortsetzung der Behandlung, weitere Erscheinungen des Starr- 
krampfes auf und tödteten ihn in der ölten Stunde nach sei- 
nem Ausbruche. Ich präparirtc den Schusskanal und die Um- 
gebung desselben, in den ersten fand sich noch ein Stückchen 
Tuch, welches in die Muskulatur gedrängt war; von der Mitte 
des Oberarms bis zum Ellcnbogenbug war das Gefässpaquet 
mit dem Medianus verwachsen und der letzte in gleicher Aus- 
dehnung mit seiner Scheide mittelst Exsudate innigst verbunden. 
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VIERTE BEOBACHTUNG. 
Zu einem mit einer Bauchverwundung behafteten Croaten 
wurde ich nach Ausbruch des Tetanus gerufen, der Tod trat 
bald ein, und die Obduction, die ich vornahm, ergab eine 
Verletzung des Colon descendens, die Kugel selbst fand sich 
auf dem Lendengeflechte vor. 

FÜNFTE BEOBACHTUNG. 
Einen andern an Tetanus Leidenden sah ich sterben. Hier 
fand ich die Kugel, die durch den Condylus internus ging, 
abgeplattet, den Nerv, saphenus eingerissen hatte und densel- 
ben drückte; die Kugel war früher nicht entfernt worden. 

SECHSTE BEOBACHTUNG. 

An dem Cadaver eines Verstorbenen fand ich die Zer- 
schmetterung des 3ten Lendenwirbel-Körpers und Zerreissung 
eines Theiles des Geflechtes, natürlich Anwesenheit der Knochen- 
stückchen, welche auf die Nerven als fremde Körper wirkten. 

SIEBENTE BEOBACHTUNG. 
Ein Offizier hatte einen Schuss in die linke Wade erhalten; 
eine Verletzung, Streifung der Tibia, war zugegen; bis zum 
45ten Tage erging es ihm gut, dann aber befiel ihn ein un- 
heimliches Gefühl und bald stellte sich der Starrkrampf mit 
tödtlichem Ausgange ein. Die anatomische Untersuchung ergab 
oberflächliche Splitterung des Schienbeins an seiner hinteren 
inneren Fläche und Verwachsung des N. tibialis posticus mit 
seiner Scheide, sowie in einzelnen Stellen Sugiliationen im 
Neurilera. (Das gleiche fand ich auch bei einer gewöhnlichen, 
mit äusserer Wunde coraplicirten Fraktur des Unterschenkels, 
wo nach Auftritt des Tetanus die Amputation mit ungünstigem 
Erfolge vorgenommen war.) 

ACHTE BEOBACHTUNG. 

Bei einem durch Verletzung der Wirbelsäule an den unte- 
ren Extremitäten, sowie an Harnblase und Mastdarm vollstän- 
dig Paralysirten trat der Starrkrampf den siebenten Tag auf. 
Ich untersuchte, dazu consultirt, die Wunde; fand die Dorn- 
fortsätze der 2 letzten Rückenwirbel und die Bogen derselben 
gebrochen und in der Tiefe im Canal einen fremden Körper; 
mit Mühe eelane mir die Extraction einer Kartätschenkugel. 
Bei der Sektion ergab sich die Trennung des Rückenmarkes 
oberhalb der Bildung des Lendengeflechtes durch den ange- 
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führten fremden Körper, welcher noch einen Eindruck in der 
vorderen Wirbelparthie zurückliess. 

NEUNTE BEOBACHTUNG. 

Einem ungarischen Soldaten zerschmetterte eine Kartät- 
schenkugel den Kopf der Tibia und einen Theil des Condylus 
internus, die Amputation wurde verweigert, und es trat, da 
der Patient nie ruhig blieb, nach einigen Tagen der Starrkrampf 
auf. Es war ein Bild des Jammers , denn der gesplitterte 
Schienbeinkopf drang durch die Weichtheile bei jeder Contrac- 
tion der Muskeln; als letztes Mittel, mit der schwächsten Hoff? 
nung , nahm ich die Amputation des Oberschenkels mit dem 
einzeitigen Zirkelschnitte vor; grosse Dosen Opiums wurden 
gegeben, der Patient starb aber gleich in derselben Nacht. 
Auch hier fanden sich Verletzungen der Verzweigungen des 
Rosennerven und viele Splitter in den Wcichtheilen. 

Die Ursachen des bei Schusswunden in späteren Stadien 
auftretenden Starrkrampfes suche ich desshalb immer in einer 
örtlichen Reizung, welche durch die sensitiven Nervenröhrchen 
dem Rückenmarke mitgetheilt wird und die motorischen Fasern 
zu erhöhter Thätigkeit veranlasst. Aus diesem Grunde sollen 
auf jedem Verband platze die Wunden aufs sorgfältigste unter- 
sucht und von fremden Körpern befreit werden, eine antiphlo- 
gistische, die Anschwellung hindernde, die Losstossung des 
Schorfes befördernde Behandlung eingeleitet werden, um den 
Ausbruch dieser furchtbaren Krankheit vorzubeugen. Ist die- 
selbe ausgebrochen , so sind die Wunden genau zu untersuchen, 
man forsche nach der Ursache der Reizung und entferne sie, 
wie Knochensplitter, Kugeln, Kleidungsstücke etc. Innerlich 
leistet das Opium in grossen Dosen, begleitet von einem Ader- 
lasse, welcher herabstimmt und die Wirkung der Narcose un- 
terstützt, noch die besten Dienste. Kann man die Ursache des 
Tetanus in der Wunde nicht entfernen, so halte ich die Ilin- 
wegnahme des Gliedes nach Larrey — - sublata causa, cessat 
effectus — für gerechtfertigt. Ist z.B. eine Fraktur mit Split- 
terung zugegen, wo die Lage der Fragmentenden nie gesichert 
werden kann, wo jede neue Contraction auch neue Reizung 
bewirkt, wo innerliche Mittel nie etwas nützen können, da ent- 
ferne man, wenn auch mit schwacher Hoffnung, weil der Teta- 
nus, einmal ausgebildet, zu tief in den Centraiorganen des 
Nervensystems Wurzeln fasst, die verwundete Extremität. 
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VON DEN KOPF - VERLETZUNGEN. 



Die Verwundungen der einzelnen Regionen des mensch- 
lichen Körpers handele ich mit denen des Kopfes, dem erha- 
bensten Theil des Leibes, beginnend, auf den Stamm über- 
gehend und mit denen der Extremitäten endigend, ab. Den 
Anfang machen die interessanten Kopf- Verletzungen, die den 
anatomischen Hauptgegenden entsprechend in die Schädel und 
Gesichts - Wunden zerfallen , denn der Kopf besteht aus zwei , 
zwar nicht vollständig geschiedenen Parthieen, nemlich aus der 
knöchernen Blase, dem eigentlichen Schädel, der Hirnschale, 
in welcher die Hauptmasse der Centralthcile des Nervensystems 
eingeschlossen ist und dem aus verschiedenen Knochen und 
Höhlen, welche letztere theils mit der Schädel, theils mit den 
anderen Visceral -Cavitäten communiciren , gebautem Gesichte. 



A. VON DEN VERLETZUNGEN DES SCHÄDELS. 

Da in dem knöchernen, wenig elastischen Gehäuse, wel- 
ches aus verschiedenen Knochen gebildet ist, beinahe a /s des 
Kopfes einnimmt und durch seine Oeffnungen, durch welche 
Theile des Nerven- und Gefäss - Systems treten, sowohl mit 
der Rückenmarks-, als den Gesichtshöhlen in Verbindung steht, 
das Hauptorgan des Ncrvenlebens gegen schädlichen Einfluss 
von der Natur aus geborgen sein soll, so darf die Wichtigkeit 
der Verwundungen, wodurch eine Funktionsstörung des Ge- 
hirns oder einzelner Nervenparthieen vorhanden ist oder be- 
fürchtet werden muss, keiner besonderen Auseinandersetzung. 
Wie die chirurgische Anatomie die Schichten von Aussen nach 
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Innen bestimmt , so werde ich auch die Verwundungen , als 
solche, die nur die äusseren Bedeckungen beeinträchtigen, 
ferner die, welche das knöcherne Gebäude, sowie jene, welche 
selbst die inneren Gebilde zerstören, besprechen. 

Die Verletzungen, die bloss den Zusammenhang der äus- 
seren Weichtheile stören , nur bis auf den Knochen dringen , 
werden als die weniger gefährlichen angesehen; sie sind aber 
dennoch von Bedeutung, da sie durch ihre Entstehungsweise» 
sowie während ihres weiteren Verlaufes sich mit anderen Zu- 
fällen compliciren können, und so als Todes - Ursache wirken. 
Wunden, die durch Kugeln, Steine, kleinere Granaten und 
Bombensplitter , ßlechstückchen etc. bewirkt sind und die Be- 
deckungen des Schädels meist mit Substanzverlust streifen, wo 
die Rinne z. B. ihren Anfang an dem einen Schläfenbein nimmt 
und am anderen ausmündet, oder wie über die Convexität 
der Parietalknochen , auch über die des Stirnbeines , ohne 
Knochenverletzungen, wie ich es schon im allgemeinen Theile 
erörterte, verlauft, seltener einen geschlossenen Canal, wie 
ihn Percy mehreremal in gleicher Weise sah, bilden, sind 
öfters im Anfange mit einem leichten Grade der Hirnerschütte- 
rung verbunden und führen durch die eigenthümlichen anato- 
mischen Verhältnisse der Theile, der Galea aponeurotica, durch 
die vielen Blutgefässe, welche mittelst der Venae emissariae 
mit den Diploischen Venen sowie mit denen der Innern-Gebilde 
communiciren, wo bei eintretender Spannung, Einschnürung 
oder Anschwellung der Wundränder, oberflächliches Erysipel, 
Störung in der Eiterbildung, Verdrängung des Eiters in die 
Venen entstehen, öfters die wichtigere Entzündung des Zell- 
gewebes über den Beinhaut unter der Schädelhaube, Entzün- 
dung der Dura mater, Blutentmischung, ferner bei zurückge- 
bliebenen, reizenden fremden Körpern, was bei der Verwun- 
dung des behaarten Theils in der aponeuro tischen Decke, leich- 
ter geschehen kann, selbst den Starrkrampf in ihrem Gefolge 
mit sich. Die Blutungen , die meistens in einem geringen Grade 
6ehr günstig wirken, einer Stase in den Blutleitern etc. vor- 
beugen, kann man bei richtiger Behandlung , Unterbindung der 
verletzten Gcfässe stets Herr werden und hat die Bildung von 
Aneurysmen, wie sie nach Schnitt-, Hieb- und Stichwunden 
beobachtet werden , nicht zu befürchten. Die Hirnerschütterung 
ist, wenn sie sich eingestellt hat, meistens gering, Schwindel, 
Sausen und Klingen vor den Ohren, Verlust des Gehörsinnes, 
(welcher auch nach der Heilung zurückbleiben kann, wie ich 
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zwei Fälle kenne) Schwäche, ja selbst Mangel des Bewusstseins, 
Schwäche der Extremitäten, Uebelkeit etc. sind die dabei auf- 
tretenden Erscheinungen. Eine sogenannte Hirn- Quetschung, 
wie sie Dupuytren beschreibt, wo bei der Einwirkung eines 
runden, mit breiter Oberfläche versehenen Körpers zwar die 
äusseren Weichtheile, ja selbst die Knochen der Heftigkeit der 
Gewalt Widerstand leisten, das Gehirn dagegen, ohne gleich- 
zeitige Verletzung der Bedeckungen und Knochen eine Gontu- 
sion erleide, halte ich für unmöglich, da bei einer Quetschung 
die einwirkende Gewalt mittelbar oder unmittelbar die Berüh- 
rung mit dem zu quetschenden Theile kommen muss , und stets 
mit jeder Contusion ein direkter Druck verbunden ist. Bei ei- 
ner Verletzung der Weichtheile allein ist aber dies nicht mög- 
lich und es kann nur eine Hirnerschütterung, wo die feinen 
Theile des Gehirnes in Bewegung gebracht werden entstehen; 
sind die Bewegungen über das ganze Gehirn verbreitet, so 
wird sich die Erschütterung schnell , als eine solche erkennen 
lassen, ist aber dieselbe nur in einer kleinen Parthie aufgetre- 
ten und waren hier die Bewegungen heftig, so kann an dieser 
Stelle Zerreissung einzelner Fasern oder Gefässe, Exudationen 
etc. eintreten und dann bildet sich später, erst in Folge des 
physiologischen Prozesses, umschriebene Eiterung, Erweich- 
ung , Hirndruck aus , und solche Fälle hat man fälschlicher 
Weise für eine Quetschung angesehen , die doch nur bei einem 
Bruche der Knochen, bei penetrirenden Wunden zugegen sein 
kann. Tritt oberflächliches Erysipel ein, so verbreitet sich un- 
ter Schauer oder Fieberfrost eine ödematös anzufühlende warme 
Geschwulst, entweder nur über einen Theil des Schädels oder 
über den ganzen, selbst über das Gesicht, wechselt öfters ih- 
ren Sitz als Erysipelas migrans , (wie ich mehreremals die 
stärkste Anschwellung von der Wunde entfernt, beobachtete 
und einmal an dem betreffenden Theile deshalb sogar eine 
Knochentrennung befürchtete) und ist häufig mit gastrischen 
Erscheinungen verknüpft. Der phlegmonöse Rothlauf hat sei- 
nen Sitz unter der Galea aponeurotica und erscheint ausser 
der gespannten sehnigen Ausbreitung und der oberflächlichen 
ödematösen Geschwulst, mit Kopfschmerzen, Brechen, Fiebern, 
HirnafFektionen , endigt in gutem Falle bei richtiger Behandlung 
mit Zertheilung oder mit Eiter -Infiltration und Abfluss des Ei- 
ters nach aussen. Häufig kommt die Eiterbildung nicht zu 
Stande, es werden grosse Stücke brandig, mit Jauchebildung, 
Entblössung des Knochens, oberflächlicher Necrose, oder die 
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Eiterbildung ist copiös , Eiter wird in die Venen gedrängt , 
Blutgefässe zerstört, überhaupt der Blutentmischung mit Eiter- 
ablagerung auf das Gehirn oder zwischen seine Häute und 
dem folgenden Tode das Thor geöffnet. Solcher Fälle, wo bei 
Kopfwunden, nicht durch Feuerwaffen bewirkt, die traumati- 
sche Blutentmischung sich einstellte, sind zwei in unserem Gar- 
risons - Spitale beobachtet worden.) Es ist die Pflicht des 
Wundarztes, diese Wunden antiphlogistisch zu behandeln, durch 
Anlegung eines feuchten, ja nie eines trockenen Verbandes, 
den ich für schädlich halte, nach genauer Untersuchung der 
Wunde und Entfernung der fremden Körper, nach Abscheerung 
der Haare in grossem Umfang , kalte Ueberschläge auf den 
Kopf, kühlenden Getränken, auf den Darm ableitende Mittel, 
suche man dem Eintritt der Complicationen vorzubeugen, tritt 
Spannung, Einschnürung, Anschwellung ein, vertrocknete Wund- 
ränder, entstehen Frost, Kopfschmerzen, so erweitere man die 
Wunde, setze einen Kreuzschnitt, um die Spannung zu heben, 
um durch die örtliche Blutentziehung den Eintritt des Roth- 
laufs etc. zu beseitigen (den heilsamen Kreuzschnitt den Meh- 
rere irrationeller Weise vollständig verwerfen, appliziere ich 
gleich von vorn herein, bei jeder Wunde mit unterminirten 
Rändern und starker Quetschung in der Umgebung, überhaupt 
wenn eine Dilatation nothwendig ist, um durch die Untersuch- 
ung auch eine genaue Diagnose zu stellen). Ist das phlegmo- 
nöse Erysipel zugegen, so gibt manCalomel, macht Aderlässe, 
und wenn das Stadium der Application der Kälte vorüber ist, 
so wende man den Brandschorf lösende , die Eiterung begün- 
stigende Verband - Mittel an. Mit in Oel getauchter Charpie 
kann die Wunde ausgefüllt werden, darüber schlage man in 
lauen Chamillenthee, mit aromatischem Wein gemischten Arni- 
cainfusum , in laues Wasser getauchte Compressen, bei Mangel 
einer Hirnreizung dürfen Cataplasmata angewendet werden; 
überhaupt lasse man alle jene Mittel wirken, die die Entzün- 
dung mässigen, die Spannung verringern, die Bildung des Ei- 
ters, die Granulationen begünstigen, wo sich eine Einschnü- 
rung oder Fluctuation zeigt, schneide man ein, um das Ange- 
sammelte zu entleeren und berücksichtige stets den allgemei- 
nen Zustand. Ist ein vollkommen geschlossener Canal zugegen, 
so hat man Eitersenkungen zu befürchten, man suche daher 
stets das Angesammelte bei dem Verbände auf geeignete W T eise 
zu entfernen, findet man an einer Stelle einen Heerd, oder 
glaubt man einen fremden Körper zu fühlen , so öffne man von 



Digitized by Google 



95 



aussen und fenstere auf diese Art den ursprünglichen Schuss- 
canal. Wenn die Projektile beim schwachen Anschlage ent- 
weder keinen oder ganz geringen Substanz verlust, mehr eine 
Quetschung der Weichtheile , Beulen hervorrufen , die mit Zer- 
reissung von Gefässen , mit Blutunterlaufung , Trennung ein- 
zelner Theile verbunden sein kann, so muss man in der Be- 
handlung derselben exact sein , da schon bei dem angeführten 
Bau der Schadelbedeckung, der Nähe des Gehirns, die Folgen 
auch gefährlich werden können, welche man aber bei einer 
von Anfang an eingreifenden Behandlung zu verhüten im Stande 
ist. Wie man sieht, dass, sei es oberhalb oder unterhalb der 
Galea aponeurotica , Gefässe zerrissen sind, die ein grösseres 
Extravasat als wie bei einer gewöhnlichen Beule setzen, und 
durch dieses Extravasat , bei der grösseren Spannung der 
Weichtheile eine weitere Trennung von Gefässen eintreten, 
durch das extra vasirte Blut noth wendigerweise eine starke 
Entzündung, durch die Metamorphose in dem Extravasate Eiter 
entstehen muss, und leicht während dieser Prozesse brandige 
Zerstörrung, Loslösen der Beinhaut, auch Eintritt des Eiters 
in die mit ihren Canälen fest verwachsenen Ausfuhrunss-Venen 
der Diploe sich einstellen, so muss mit dem Messer gehandelt 
werden, man öffne die Beule, den Sack mittelst eines Kreuz- 
schnittes, entleere die Coagula, unterbinde die die Blutung 
liefernden Gefässe, man fülle die Wunde mit in Eiswasser ge- 
füllte Charpie aus, mache kalte Ueberschläge und wende unter 
Umständen die Compression an. Ist schon einige Zeit nach 
der Verletzung verstrichen, so bemühe man sich in dem Er- 
gossenen eine schnelle Umwandlung in Eiterung zu bewirken, 
eine weitere Anfüllung zu verhüten ; in solchen Fällen leisten 
aromatische Ueberschläge treffliche Dienste. 

Unter einer ziemlich grossen Anzahl von Verwundungen 
der Schädelbedeckung, von deren sich Einige als complicirt 
darstellten, ist mir nur ein Fall tödtlich verlaufen ; diesen werde 
ich auch hier mittheilen , damit er als Beweis diene , wie leicht 
eine kleine Verletzung bei alterirter Blutbeschaffenheit auch die 
Ursache des Todes sein kann. 

Ein Soldat des 8ten preuss. Jägerbataillon erhielt einen 
Streifschuss in die Gegend des linken Parietal höckers ; die Ku- 
gel hatte nur die Schädelhaube aufgerissen , das Periost etwas 
gestreift, den Knochen nicht verletzt und die Wund -Rinne be- 
trug beinahe 2 Zoll. Den aufgeregten nervösen Patienten über- 
nahm ich den 5ten Tag nach Erhaltung der Wunde, bis dahin 
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hatte er sich nicht viel aus seinem Streifschusse gemacht, er 
hatte täglich 4 Schoppen Bier getrunken und es war allein 
trockener Verband applicirt. Bei der Untersuchung der Wunde, 
die ich nur mit aller Mühe bei dem ängstlichen Patienten vor- 
nehmen konnte, gefiel mir die Beschaffenheit derselben gar 
nicht ; durch den Verband war die Wunde mit einem trokenen 
schwarzen Brandschorfc ausgefüllt, es war keine Ausschwitz- 
ung, keine erhöhte Thätigkeit in der Umgebung zugegen. Da 
die Ränder etwas unterininirt waren, setzte ich den Kreuz- 
schnitt, legte in Oel eingetauchte Charpie in die Wunde, lau- 
warme Chamillen - Ueberschläge wurden und die richtigen diä- 
tetischen Anordnungen getroffen. Einige Tage gestaltete sich 
die Sache hübsch, der Brandschorf Iösste sich theilweise ab 
und es bildete sich Eiter; da aber der unruhige Patient häufig 
Nachts aus dem Bette sprang, die Ueberschläge nicht fleissig 
besorgte, so zeigte sich bald wieder, eine sowohl allgemeine, 
als örtliche Veränderung : die Wunde wurde schmutzig, erau- 
braun gefärbt, troken, Jauche war abgesondert, die Granula- 
tion-Bildung stand still, die Ränder wurden schlaff und welk. 
Der Patient war noch unruhiger , fantasirte hie und da , wollte 
immer zum Bette heraus, der Puls war gereizt, frequent, der 
Verwundete klagte über heftige Schmerzen in der Brust, be- 
sonders der rechten Seite , die Inspiration war desshalb un- 
vollkommen ; bei der Untersuchung des Thorax mittelst der 
Auscultation und Percusion liess sich auch rechts eine acute 
Pleuritis mit Exsudat-Bildung erkennen. Ein Aderlass wurde 
applicirt, innerlich Calomel, Nachts um der Aufregung entge- 
gen zu wirken, Dowers Pulver gereicht; zwischen hinein 
säuerliches Getränk gegeben, in die rechte Brusthälfte wurde 
Fett und graue Quecksilbersalbe eingerieben, die Wunde mit 
Digestivsalbe verbunden und aromatische Ueberschläge fortge- 
setzt. Die Athembesch werden nahmen aber wie die Delirien 
zu, die Aderlass- Wunde eiterte und nachdem er beinahe zwei 
Tage bewusstlos war, verschied er. Den Zustand bestimmte 
ich stets, als eine bei der bestehenden Blutentmischung mit 
vielem und schnell in Eiterung übergehenden Exsudate, ver- 
knüpfte Pleuritis, und theilte nie die Ansicht Anderer, als 
wäre ein Bruch der Glastafel, überhaupt die Todes- Ursache 
in der Schädelhöhle zugegen, da alsdann ganz andere Symp- 
tome bald nach der Verwundung hätten eintreten müssen. 
Meine Diagnose wurde auch durch die Necropsie als richtig 
gefunden; der Schädel war unverletzt, ohne Fissur, Splitte- 
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rung etc., das Gehirn so normal als möglich, durchaus nicht 
verändert. In der rechten Brusthöhle dagegen drückte ein 6 
Schoppen betragendes eitriges Exsudat die rechte Lunge zu- 
sammen, in der linken Lungenhälfte waren die faserstoffigen 
Ablagerungen in dem Gewebe in den verschiedensten Stadien 
der Entwicklung begriffen. In der Umgebung der Aderlass- 
wunde des rechten Armes war Eiter in der Nähe der Vene, 
deren Zellhaut verdickt war, jedoch keiner in dem Gefässe 
selbst, auf dem Handrücken der rechten oberen Extremität 
hatte sich eine mit Eiter gefüllte fluctuirende Geschwulst ge- 
bildet. Hier ist sicher Tod durch Entmischung des Blutes mit 
Ablagerungen auf die Respirationsorgane herbeigeführt worden 
und die Ursache der Pyämie kann nicht in einer schnellen Auf- 
saugung des Eiters durch die Gefässe von der Wunde aus, 
wo beinahe keine Absonderung vor sich ging, oder in einer 
Phlebitis gesucht werden, sondern hier war die Veränderung 
der Blutmasse bei diesem nervösen, wirklich alterirten Sub- 
jecte, durch die Verwundung an und % für sich schon im An- 
fange stärker, und wurde bei der trockenen Behandlung der 
Wunde, durch die unverzeihlichen Diätfehler, in Folge des ei- 
gensinnigen, unruhigen Betragens mehr erhöht, wozu auch die 
Einathmung der im Zimmer befindlichen Luft, wo mehrere Ver- 
wundete zusammenlagen, er aber allein das Opfer der trau- 
matischen Blut Veränderung wurde, ihren Theil beigetragen hat. 

Die Störungen, welche die knöcherne Blase durch Geschosse 
erleidet, können mannigfach gestaltet und ausgebreitet sein; 
stets sind sie die wichtigsten Kopfverletzungen, da dieselben 
im Verhältnisse zu anderen hervorgerufenen Schädelknochen- 
Veränderungen viel grossartiger sind und beinahe immer auf 
die Beschaffenheit und Funktion der im Inneren liegenden Hirn- 
masse einen gefährlichen Einfluss ausüben. Die Verwundungen 
richten sich nach der Art des Projektils, nach der Kraft des 
Schusses, nach dem Einfallswinkel , nach der Stärke, mit wel- 
cher die vereinigte Schwere des Geschosses mit der Schwung- 
kraft trafen und nach der individuellen Knochenausbildung, 
nach den Strukturverhältnissen, der Conformation des Schädel- 
gewölbes. Projektile, wie scharfe Bombenstücke, Granaten- 
splitter, spitze Eisenstäbchen, eckige Steine, wenn sie mit 
ihren Kanten und Ecken auffallen, bewirken häufig Verwun- 
dungen, die mit denen durch Hieb- und SchnittwafTen hervor- 
gerufenen einige Aehnlichkeit besitzen, indem sich reine Fis- 
suren, Spalten, vorfinden. Die stumpfen, runden, massigen 
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Körper, wie die Flinten-, Kartatschen- und Stückkugeln, grös- 
sere Theile von Hohlgeschossen , verursachen Quetschungen, 
Brüche, Zersplitterungen, Eindruck etc. Ist das Projektil mit 
Kraft eingedrungen , so ist die Zerstörung geringer als bei ei- 
ner matten Kugel, sind die Knochen dünn, wenig elastisch, 
das Gewölb etwas plattgedrückt, so wird die Zertrümmerung 
ausgebreiteter sein als bei starken, elastischen Struklurverhält- 
nissen, bei schön gewölbtem Schädeldache. Die Knochen wun- 
den sind entweder mit oder ohne Verletzung der äusseren Be- 
deckungen verbunden, matte Stückkugeln, mit der Breite auf- 
fallende Bomben- und Granatstücke schlagen oft die Schädel- 
knochen total ein, zertrümmern ihn in eine grosse Masse von 
Stücken, zerstören das Gehirn, ohne dass die Weichtheile auf- 
gerissen sind; solcher Fälle erinnere ich mich recht gut, wo 
sich der Schädel wie ein mit grossen Glasscherben gefüllter 
lederner Beutel anfühlen liess. Die Störungen verbreiten sich 
hie und da nur auf einzelne Schichten der Knochen, auf die 
äussere Tafel, die Diploe, die Glastafel, oder. sie penetriren, 
haben denselben in seiner ganzen Dicke ergrilFen und haben, 
je nach der Grösse des Geschosses, entweder nur ihre Wir- 
kung auf eine kleinere Stelle beschränkt oder eine grössere 
Fläche, ja selbst das ganze Gehäuse vernichtet, den grössten 
Theil des Schädels hinweggenommen. Das Gehirn und seine 
Häute werden entweder schon im ersten Momente in einen pa- 
thologischen Zustand versetzt oder die Knochen wunden wirken 
noch einige Zeit, secundär, rufen eine Reihe von Prozessen 
hervor, deren Erscheinungen genau gekannt und deren Bedeu- 
tung festgestellt werden muss, da dieselben einen der interes- 
santesten Abschnitte der Wundarzneikunde bilden und müssen 
deshalb mit den Knochenverletzungen vereinigt besprochen 
werden. 

Betrachten wir die einzelnen Knochenstörungen, so finden 
wir, dass die durch SchusswafTen geschleuderten Körper die 
Beinhaut abstreifen und die oberllächlichste Schichte, einen 
Theil der Corticalsubstanz rinnenartig entfernen können. Diese 
sind die leichtesten Knochenverletzungen, da selten ausser der 
äusseren Verletzung noch eine der inneren Tafel besteht und 
die Erschütterung, wenn auch eine allgemein verbreitete, nie 
eine beträchtliche ist und sich weniger auf einen umschriebenen 
Theil des Gehins, wodurch gefährliche Zufälle entstehen könn- 
ten , beschränkt. Die Heilung geht nach Exfoliation kleiner ab- 
gestorbener Parthieen durch Granulationsbildung oft rasch vor 
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sich, doch nie in der gleichen Zeit wie bei einer durch eine 
Hiebwaffe gesetzten Corticahvunde. Gefährlicher sind schon 
die Quetschungen der Corticalsubstanz oder der Diploe durch 
matt anprcllende oder schief auffallende, ricochettirende Ku- 
geln und Prqjekti'e, da im geringsten Grade eine Abblätterung 
der necrotisch wordenen Oberflache des Knochens entsteht, 
sonst bei se! v elastischer äusseren Schichte die Gefässe der 
Diploe gequ seht,* zerrissen werden können, sich alsdann 
Extravasat, Eiter bildet, der Knochen abstirbt, Caries entsteht, 
später oder früher die dura mater Antheil nimmt, sich loslöst, 
leicht Eiterablagerungen gefunden werden etc , oder bei we- 
niger beschädigten äusseren und mittleren gequetschten Schichte 
eine grosse Zerstörung der Glastafel, ohne Eindruck der sub- 
stantia corticalis, sich häufig vorfindet, welche ihre Wirkungen 
auf das Gehirn schnell äussert. Der Grad der Gehirnerschüt- 
terung, überhaupt die des Nervensystems, übt auch hier einen 
grossen Einfluss aus. 

Fälle, wo bei Verwundungen durch Hiebwaffen oder an- 
deren mechanischen Einwirkungen, die äussere Tafel nicht ver- 
letzt, die Tabula interna dagegen gebrochen und zersplittert 
war, sind von mehreren Chirurgen und Militärärzten beobachtet 
worden ; bei Schusswunden dagegen haben diese Art der Ver- 
letzung blos S. Coopcr, ßilguet, Baudens und Roux 
gesehen; Ersterer hat mit Glück die Trepanation bei dem Ver- 
wundeten ausgeführt. Eine höchst interessante , eclatante 
Beobachtung, die hieher gehört, habe ich in dem italienischen 
Feldzuge von 1848, nach der Schlacht bei Vicenza, an einem 
Soldaten des 2ten päpstlichen Schweizer -Regiments gemacht, 
welche ich hier mittheilen will. 

Der Verwundete, ein geborener französischer Schweizer, 
wurde von einem 2 löthigen Schrote , der schief auffiel, an das 
rechte Scheitelbein getroffen. Mit dem Schusse stürzte der 
Verwundete bewusstlos zusammen und bemerkte nach der 
Wiederkehr des Bewusstseins und dem Verschwinden der Er- 
schütterung eine Lähmung der linken oberen Extremität, die 
ganz gefühllos war (in den oben angeführten, gleichen Fällen 
bestand stets eine Lähmung der der Wunde entgegengesetzten 
Körperhälfte). Der Verwundete wurde auf meine Abtheilung in 
dem Spitale St. Tommaso gebracht und bei der Untersuchung 
zeigte sich eine Wunde von 3 Zoll Länge, wobei die Weich- 
theile und das Periost entfernt, der Knochen aber ohne jeg- 
lichen Substanzverlust berührt war Die Lahmung bestand 
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noch , der Patient war sehr aufgeregt , klagte über Kopfschmer- 
zen, phantasirte und delirirte während der Nacht, der Puls 
war sehr frequent, gereizt. Erbrechen jedoch nicht zugegen. 
Ich Hess ihm gehörig zur Ader, die Wunde wurde mit nasser 
Charpie ausgefüllt, Eisüberschläge auf den Kopf applicirt, in- 
nerlich Limonade mit Temperirpulver und Calomel gegeben. 
Meine Diagnose ging dahin, dass wahrscheinlich ein Bruch der 
Tabula vitrea anwesend sei, dass die Lähmung der linken 
oberen Extremität durch Druck von Knochenstückchen bewirkt 
sei und dass man hier die Trepanation vielleicht noch vorneh- 
men müsse. Auf die eingreifende Behandhing legte sich 4 Tage 
nachher die Ilirnreizung, der Puls wurde ruhiger, der Patient 
schlief, befand sich viel besser, die Schmerzen hatten nachge- 
lassen , die Lähmung war jedoch constant. Die Hoffnung, dass 
ich mich vielleicht in der Diagnose geirrt hätte oder die Split- 
terung der Glastafel ganz gering sei und eine Heilung durch 
die Natur bewirkt werden könnte, war kurz, da nach einigen 
Tagen eine neue Hirnreizung eintrat. Jetzt war ich ganz sicher, 
dass ein Bruch der Tabula vitrea anwesend und dass der Ein- 
tritt der zweiten Hirnreizung durch die sich etablirte Eiterung 
in der Diploe, wo die Knochenstücke, die Splitter alsdann 
tiefer auf die Dura mater gedrängt werden und eine neue Irri- 
tation hervorrufen, entstanden sei. Hier konnte nur die Ent- 
fernung der getrennten Knochenstücke helfen, Trepanations- 
Instrumente waren leider aber keine in unserem Besitze und 
bis ich sie zwei Tage nachher durch andere Verwendung er- 
hielt, war der Patient gestorben. Wie sehr hatte ich den Man- 
gel der nothigen Instruinente zu bedauern, da die Necropsie 
erwies, dass durch die Trepanation wahrscheinlich das Leben 
dem Verwundeten hätte erhalten werden können. Bei Hinweg- 
nahme des dicken Schädeldaches, welches ich als Reliquie 
mit mir über die Alpen nahm, zeigte sich, der äusseren ent- 
blösten Stelle entsprechend, ein grosser Kreuzsprung in der 
Glastafel. Vier scharfe Knochenslücke drückten mit ihren 
spitzen Ecken auf die harte Hirnhaut , in der Diploe war Eiter 
über der Bruchstelle, auf der Dura mater war eiteriges Exsu- 
dat, unter derselben, im Umfange eines Kronenthalers , der 
linke Gehirnlappen 2 Linien tief in rother Erweichung begrif- 
fen; die anderen Organe des Körpers normal. Dieser Fall be- 
weist, wie sehr man bei jeder auch äusserlich scheinbar leich- 
ten Knochenquetschung auf der Hut sein muss, wie aber die 
Erscheinungen in Bälde die Diagnose erleichtern; in einem 
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gleichen vorkommenden Falle würde ich sicher schnell zum 
Trepan greifen , da hier 2 Kronen das tödtlich werdende Kno- 
chenstück entfernt hätten. 

Die Trennungen, welche die Schädelknochen erleiden, sind 
verschieden, entweder ist nur an den Stellen, wo die Schich- 
ten Höhlen bilden, die äussere Wand allein gebrochen wie in 
der Stirnhöhlengegend, die Tabula vitrea allein wie in obigem 
Falle oder es sind alle 3 Schichten bei der Fraktur betheiligt; 
der Abstand der getrennten Parthieen kann ein geringer sein 
oder es kann ein kürzeres Stückchen bis auf die harte Hirn- 
haut herausgerissen werden, welches man mit dem Namen 
Spalten, Fissuren, Sprünge bezeichnet, ist der Abstand gross 
und die Trennung auf verschiedenen Punkten, so sind es die 
wahren Brüche, die sich als vollkommene oder unvollkommene, 
mit Eindruck oder ohne Eindruck, mit oder ohne Verwundung 
des Gehirns und seiner Häute beobachten lassen, selten er- 
eignet sich auch ein Auseinanderweichen der Nähte. 

Fälle, wo Kugeln über den Augenbraunen in das Stirnbein 
und seine Höhlen eindrangen und die äussere Wand verletzten, 
die innere Tafel nicht sprang, sind von Ravaton, Gollignon, 
Schmucker, Baudens etc. beschrieben. Entweder gelang 
es dem aufmerksamen Chirurgen nach genauer Untersuchung 
der Wunde in der geeigneten Richtung den fremden Körper 
zu extrahiren oder derselbe verweilte einige Zeit darin oder 
bahnte sich nach Resorption des Bodens der Höhle einen Weg 
nach aussen. Auch mir ist ein Fall bekannt, wo einem Offi- 
ziere eine Pistolenkugel in das Stirnbein drang, die Kugel fiel 
in die Höhle, wurde nicht extrahirt, eine Trepanation wurde 
nicht vorgenommen, nach einiger Zeit bewirkte die Kugel eine 
Aufsaugung der dünnen Knochenblättchen und gelangte bei to- 
taler Vereiterung des betreffenden Augapfels an das Tageslicht; 
der Patient ist vollständig genesen und versieht activen Mili- 
tärdienst. 

Spalten, Fissuren kommen bei Schädel-Schusswunden, für 
sich allein bestehend, selten vor, meistens sind sie mit den 
Frakturen verknüpft, wo von der stark gebrochenen Stelle aus 
die Sprünge noch weithin sich verbreiten. Sind Spalten allein 
zugegen, so sind dieselben nach meiner Erfahrung nicht durch 
Kugeln, sondern durch die scharfen Splitter der Hohlgcschosse 
bewirkt und haben alsdann Aehnlichkeit mit den Knochenwun- 
den durch Hiebwaffen, welche die Folgen eines mehr gleich- 
massigen Druckes , einer schmalen, feinen, schneidenden Fläche 
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sind Zwei Fälle dieser Art beobachtete ich, jedes Mal mit 
günstigem Verlaufe, da die harte Hirnhaut und das Gehirn 
nicht verletzt waren. Einem Infanteristen flog ein kleines Bom- 
benstückchen etwas nach links von der Mittellinie des Stirn- 
beins in die Nähe der Sutura coronalis. Da der Splitter scharf 
war , so bewirkte er eine 1 % Zoll lange Trennung des Stirn- 
beins, wobei sich die Spalte so gestaltet fand, dass die Gorti- 
calsubstanz starker von einander abstand , der unlere Wund- 
rand mehr ein-, der obere nach aufwärts gedrückt war. Bei 
der Untersuchung mit der Sonde fand man keine Splitterung 
der Glastafel, die harte Hirnhaut unverletzt. Momentan war 
eine Gehirnerschütterung, der Erbrechen folgte, zugegen. Die 
hier bestehenden Indicationen waren ein geeigneter Verband 
der Wunde und die späteren Complicationen vorzubeugende 
Antiphlogose , welche auch ohne eintretende Störungen die Hei- 
lung bewirkten. In dem anderen Falle riss ein Granatensplitter 
dicht über der Stirnbeinhöhle ein 2 Zoll langes schmales Stück 
aus dem Os frontis eines Soldaten vom Haugwitz- Infanterie. 
Die Entfernung der Knochenränder betrung an der weitesten 
Stelle 2 Linien; ein weiterer Bruch war nicht zugegen, die 
Dura mater, deren Gefässc man schön pulsiren sah, war nicht 
verletzt. Die kleinen Splitterchen wurden durch mich entfernt 
und zu meiner grossen Freude hatte die erlittene Gehirner- 
schütterung keine Folgen, eine Reizung wurde bei der Behand- 
lung mit Eisüberschlägen nach vereinigter äusserer W 7 unde, 
dm h Blutentziehungen, durch innerliche Gaben von Calomel 
und kühlenden Getränken vermieden. Bei meiner Abreise von 
Vicenza waren schon 4 Wochen seit der Erhaltung der Wunde 
verstrichen, die Granulationen hatten die Wunde vollkommen 
ausgefüllt und der Patient befand sich sehr wohl. 

Bei solchen Verwundungen hat man nie eine Trepanation 
nölhig i ) , weil , wenn auch ein Extravasat anwesend wäre , 
durch die Verwundung selbst, durch die durch das Projektil 
selbst bewirkte Rinne , Raum genug zum Abflüsse gegeben ist; 
überhaupt theilen diese Trennungen mehr die Vortheile der 
durch scharfe schneidende Instrumente hervorgerufenen. Bei 
den Knochen Hiebwunden richtet sich die Prognose nach der 
Schärfe der Klinge und nach der Tiefe der Wunde. Dringt 

1) The den will zwar diese Op<Tation vornehmen, wenn in Folge ei 
ncr zu starken Callusbildung in der »Spalte die abgelagerte Knochenniasse 
auf einen Blutleiter drückt. 
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eine scharfe Säbelklinge durch die Knochen bis auf die harte 
Hirnhaut , so heilen oft diese Wunden , wie ich 2 Fälle sah, un- 
gemein rasch und nach der verschwundenen Hirnerschütterung 
beugt die locale Blutung einer Hirnreizung vor, ist aber die 
Klinge durch die Hirnhaut in das Gehirn gedrungen , so ändert 
sich die Prognose und wenn auch einzelne Ausnahmen statt- 
finden, so treten die später zu beschreibenden Prozesse in 
diesem wichtigen Organe auf, welche einen lethalen Ausgang, 
wie ich 3mal sah, mit sich führen. Desgleichen ist die Vor- 
hersage ungünstiger wenn die Klinge nicht scharf war, wo 
Glastafelsprünge entstehen können, wo die Erschütterung stär- 
ker ist und später Erscheinungen von Hirndruck entstehen. 

Bei den eigentlichen Frakturen hängt die Form derselben 
ebenfalls von der Art des Projektils, vom Einfallswinkel und 
von der Stärke des Schusses ab. Eine gewöhnliche Flinten- 
kugel die in einer gewissen Nähe mit Kraft eindringt, schlägt 
meistens eine Knochcnparthie vollständig ablösend ein, geht 
alsdann noch in das Gehirn, wo sie entweder bleibt oder tritt 
auf der anderen Seite aus. Ist die Kraft gering, das Projektil 
nicht scharf , mit seiner breiten Fläche aufschlagend , so ist 
der äussere Bruch zwar unvollkommen aber ausgedehnter, die 
Ablösung der Glastafel beträchtlicher und die Knochenstücke 
mehr nach einwärts gedrückt. Ich will mich aber hierüber 
nicht mehr weiter ausbreiten, da im allgemeinen Theil die 
physiealischen Verhältnisse ausführlich besprochen sind. Der 
Bruch ist immer an der Stelle, wo das Projektil mit der grös- 
sten Kraft auffiel , Gegenbrüche und Gegenspalten kann man 
nur insofern annehmen- als es vorkömmt, dass die äussere Ta 
fei vermöge ihrer Elasticität nachgibt, die innere aber springt; 
andere Gegenbrüche, wo an der Stelle die Einwirkung sich 
kein Bruch , an einer anderen aber Trennungen finden , kom- 
men nicht vor, weil bei den Verletzungen durch Geschosse 
sich der physicalische Einfluss ganz anders verhält als bei an- 
deren mechanischen Einwirkungen. Bei den Schusswunden 
concentrirt sich die Kraft auf einen kleinen Körper und wo 
dieser eindringt, wird auch die Verwundung sein; die Brüche 
durch Contre-coup an der Basis cranii , die sich sonst bei 
Verwundungen linden , wo die Stelle , auf welche die Gewalt 
eingewirkt hat, gegenüber sich eine Fraktur findet, habe ich 
nie gesehen, alle Brüche des Schädelgrundes sind entweder 
eine Fortsetzung grosser Brüche anderer Knochenparthieen wo 
es, seit das Projektil direct von aussen auf die dem Grunde 
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entsprechenden Knochentheile mit aller Kraft gewirkt. Bei ei- 
nem Schlage durch einen Stock etc. verbreitet sich die Gewalt 
über eine grössere Fläche, die Erschütterung pflanzt sich auf 
die anderen Theile fort , der Stoss gleicht sich mehr aus , der 
Widerstand wird hiedurch ein grösserer und die äussere Kraft 
gehemmt; diess ist bei der Schusswunde nicht der Fall und 
man muss sehr auf der Hut sein, Erfahrungen über solche 
durch verschiedene andere mechanischen Einflüsse bewirkten 
Schusswunden, bei den durch Geschossen gesezten als leitend 
zu betrachten. Wo Mancher glaubt, dass nur ein einfacher 
Eindruck sei, wo blos ein kleiner Bruch, da ist oft im Innern 
die Zerstörung grossartig, weil von der Stelle aus, wo die 
Schwungkraft den Widerstand überwältigt hat, die Sprünge 
und die Splitterung sich fortpflanzen. Die Wunden sind ent- 
weder mehr rund, das Projektil hat durchgeschlagen, Splitter 
und Stücke sind losgerissen oder nur ein Theil des Projektils 
hatte einige Knochenstücke eingedrückt, das Geschoss kann 
noch festsitzen , in s Gehirn dringen oder ist wieder abgeprallt. 
Der Knochenbruch kann bei geringer Kraft, wie die Kugel 
nicht vollkommen durchschlägt, sternförmig sein, die Splitte- 
rung ist oft beträchtlich wie bei solchen durch Passkugeln, 
Bomben- und Granatenstücke, die losen Bruchstücke und die 
Ränder sind nach einwärts gedrängt, aus aller Verbindung ge- 
bracht oder es sind in seltenen Fällen die Splitter bei schief 
auffallenden, scharfen und spitzen Granatstückchen nicht gegen 
das Gehirn gedrückt , der Knochen mehr in Blättern zerlegt , 
so dass, wie ich einen Fall beobachtete, ohne alle gefährliche 
Erscheinungen, ohne Trepanation, die äussere Schichte , Stück- 
chen der Diploe und der Glastafel entfernt wurden und die 
Heilung gut von Statten ging , da die wenigen Splitter der 
Tabula vitrea nicht nach einwärts drückten und leicht ausge- 
zogen werden konnten. 

Wenn Projektile mit geringerer Kraft auffallen, so ist der 
Knochen zwar hie und da gebrochen, die Trennung aber nicht 
in der Art vollständig, dass das getroffene Stück lose ist, 
sondern dasselbe wird nach ein- und abwärts gedrückt, die 
Knochenränder sind verschoben und es besteht keine breite 
Spalte zwischen derselben, sondern nur ein sogenannter Ein- 
druck. Dieser Eindruck ist stets mit einer entsprechenden, oft 
bedeutend ausgebreiteten Fraktur der Glastafel verbunden, 
immer ist ein Bruch zugegen, denn auch bei jugendlichen Sub- 
jekten ist eine blosse Einknickung ohne Trennung der Knochen- 
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gebilde bei Wunden von Feuerwaffen unmöglich, da die Glas- 
tafel immer geborsten ist. Ich habe 3 Fälle gesehen und be- 
obachtet, wo Bruch mit Eindruck bestand. 

In einem war das ganze linke Schläfenbein und ein Theil 
des grossen Keilbeinflügels , im anderen das linke Parietalbein, 
ein Theil des Stirn- und Schläfebeins wenigstens eine Linie 
tief eingedrückt, durch das Auffallen von Bomben und Grana- 
tenstücken; jedesmal waren die Erscheinungen des complete- 
sten Hirndruckes vorhanden (verlangsamte erschwerte Respira- 
tion, langsamer intermittirender Puls, starre, in einem Falle 
contrahirte, im anderen Falle erweiterte Pupille). Die Verwun- 
deten starben auch nach mehreren Stunden, da bei solch' aus- 
gebreitetem Bruche mit Eindruck, wo eine starke Quetschung 
des Gehirnes bestand, die Trepanation nichts gefruchtet hätte; 
im 3ten Falle, den ich aber nicht zu behandeln hatte, verur- 
sachte ein kleiner Granatsplitter, über der pars mastoidea des 
rechten Schläfenbeins eine Groschengrosse Knochen wunde mit 
Eindruck der Cortical- Substanz. Im Anfang war der Verlauf 
ein guter, bald stellte sich aber auf der linken Seite Paralyse 
der obern Extremität und der Gesichtshälfte , überhaupt die 
Erscheinungen eines umschriebenen Hirndruckes ein ; zur Be- 
sichtigung des Falles aufgefordert, erklärte ich, dass hier eine 
dem äusseren Eindrucke entsprechende Splitterung der Tabula 
vitrea bestehe und dass aus dem Verlauf und den bestehenden 
Erscheinungen zu entnehmen sei, dass die Splitter einen loka- 
len Entzündungsprocess in der Dura Mater hervorrufe , und 
dass ich augenblicklich eine Krone aufsetzen würde. Meinem 
Rathe wurde keine Folge geleistet, die kräftigste Antiphlogose 
etc. angewendet und erst 8 Tage später, nachdem die Zufälle 
des Druckes immer mehr um sich griffen, wurden durch An- 
legung von 2 Kronen wenige Stunden vor dem Tode des Pa- 
tienten die von mir diagnosticirten Splitter der Glastafel und 
der Eiter aus dem in der Hemisphäre gebildeten Abscesse ent- 
fernt. Die Section zeigte zwar noch eine von der Bruchstelle 
aus in das Felsenbein, eine andere in das Hinterhauptsbein 
verlaufende Spalte. Die Gegner der Trepanation werden nur 
sagen, der Tod sei durch die gefährliche Operation beschleu- 
nigt, ich bin aber der Ansicht, dass jede Operation, die man 
nur einige Stunden vor dem beinahe sicheren Tode vornimmt, 
das gleiche Resultat hat; hier war bei dem Fortschritte des 
Prozesses im Innern die Zerstörung schon zu weit gediehen, 
die Operation ohne allen Nutzen, mit einem Wort, zu spät. 



Digitized by Google 



■106 



Anders wäre vielleicht der Ausgang gewesen, wenn man nach 
meinem Vorschlage 8 Tage früher in dem wichtigen Augen- 
blicke, wo noch keine ausgebreitete Erweichung des Gehirns 
eingetreten war, trepanirt hätte , denn die Fissuren in das Hin- 
terhauptbein und die Pars pctrosa haben die Letalität nicht 
bewirkt, weil wir ja viele Fälle von Heilung solcher Art ken- 
nen, ja die verständigen Vertheidiger und Freunde der Trepa- 
nation, die Fissur nie allein an und für sich als Indication znr 
Ausführung der Operation betrachten und die Gegner der Tre- 
panation hauptsächlich die durch die Natur bewirkte Heilung 
der Fissuren hervorheben. 

Die Zerstörungen der Basis cranii müssen durch grosse 
Gewalten hervorgerufen werden, entweder direkt durch tiefes 
Eindringen eines Projektils oder durch das Anschlagen eines 
grösseren Körpers wobei die äussern Parthieen ruinirt werden ; 
beinahe immer ist eine vollständige Zerreissung der entsprech- 
enden Hirnparthie vorhanden. Diese? Verletzungen sind meist 
momentan, nach kurzer Zeit tödtlich, oder das Leben ent- 
schwindet bei geringer Verletzung der Hirnmasse und ver- 
schiedener Nerven erst nach Tagen und Wochen, wenn sich 
nach und nach unter den Erscheinungen des Hirndruckes eine 
ausgebreitete Vereiterung und Erweichung der Nervenmasse 
entwickelt hat. Als Beispiele mögen folgende Beobachtungen 
dienen. 

Einem Artilleristen zerschmetterte ein grosses Granaten- 
stück das Unter- und Oberkiefer, das Jochbein, die äussere 
Augenwand, den grossen Keilbeinflügel und das Schläfenbein 
rechter Seits, Hirnmasse drang durch die Spalten hervor, nach 
9 Stunden starb der Verwundete unter den Zeichen der hef- 
tigsten Gehirnerschütterung und Quetschung. Frost, Convul- 
sionen , Bewusstlosigkeit , blasses Gesicht , erweiterte starre 
Pupille, fadenförmiger Puls, langsame, aber leichte Respiration 
war zugegen, die Blutung hörte trotz der Eisüberschläge nie 
vollkommen auf, bei der Section ergab sich eine Zerreissung 
des vorderen rechten Hinterlappens, sowie Fraktur im Körper 
des Keilbeins, dem linken grossen Flügel. Bei einem anderen 
war die rechte Augenhöhle, das Nasenbein und Siebbein durch 
ein Granatenstück zertrümmert; das zerrissene Gehirn ragte 
weit hervor, die äusseren Decken waren weggerissen, der 
Augapfel zerstört, besinnungslos wurde er gebracht, die Pu- 
pille des linken Auges war starr , das Aussehen blass , der 
Puls war noch voll , aber leicht zu comprimiren , die Inspira- 
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tion erfolgte anfangs bei dem loten Pulsschlage, später bei 
dem 20, 25 , 30 , 35ten endlich mit dem 50ten, nach einer 
Viertelstunde war er todt. Der rechte grosse Flügel des Keil- 
beins sowie der Körper zertrümmert, die Orbita gesplittert, der 
vordere Hirnlappen, wie die Arteria ophthalmica zerreissen. 

Bei der Erstürmung von Freiburg erhielt ein Nassauischer 
Ollizier über dem Körper des linken Jochbeins in dem äusse- 
ren Augenwinkel eine I Zoll lange Wunde, die auf der äusse- 
ren Seite des Augapfels in die Tiefe der Augenhöhle drang» 
eine starke llinierschütterung war zugegen, und er wurde in 
das Garnisons- Hospital verbracht. Die Erscheinungen der Ge- 
hirnerschütterung, die sich nur momentan gelegt hatten , gien- 
gen trotz der geeigneten Behandlung in die der Hirnreizung 
und bald in die des Hirndruckes über, l'm die Diagnose sicher 
zu stellen, und einer allenfallsigen Eiteransammlung Luft zu 
machen, wurde die längliche, mehr gerissene Wunde erwei- 
tert, um neben dem vereiternden linken Bulbus den Finger 
einführen und die Richtung der Wunde bestimmen zu können. 
Es war nemlich zweifelhaft, welcher Körper die Verwundung 
bewirkt hatte, die Spitze der Degenklinge des Offiziers war 
abgebrochen, ob diese eingedrungen sei oder eine Kugel, war 
nicht zu bestimmen. Nach Erweiterung der Wunde fühlte man 
deutlich die Fraktur, das Stirnbein und Keilbeinfortsatzes des 
Jochbeins, der Schläfemuskel hielt die Fragmente nun in ihrer 
Lage, tiefer fühlte man eine starke Rinne in dem Orbital-Fort- 
satze des grossen Flügel des Keilbeins, eine Zerstörung der 
hinteren äusseren Wand der Augenhöhle, besonders nach ab- 
wärts gegen die Fissura sphenomaxillaris; durch diese Unter- 
suchung konnte man sich überzeugen, dass nicht die Degen- 
spitze eingetreten sei, sondern eine Kugel, und dass die Ver- 
wundung sich noch auf die Basis cranii und auf das Gehirn 
fortpflanze. Ein operatives Eingreifen war unmöglich und aus 
der Entfernung einiger Knochensplitterchen konnte man nur bei 
dem früheren Heilplan durch Aufsaugung befördernde Mittel, 
den Erguss, die Eiterung zu beseitigen, verharren. Den I9ten 
Tag starb der abgemagerte, stets blasse, ausser einigen lich- 
ten Momenten, bewusstlose Patient, unter den Erscheinungen 
des Hirndruckes, besonders der linken Hirnhälfte, nachdem 
sich noch verminderte Nervcnleitung rechter Seits eingestellt 
hatte. Bei der von mir ausgeführten Section ergab sich folgen- 
des : die äussere Wand der Augenhöhle war zertrümmert, die 
Fortsätze des Jochbeins frakturirt, die Pars orbitalis, ein Theil 
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der Pars temporalis des grossen Flügels des Keilbeins zer- 
schmettert, sowie der Boden der mittleren linken Schädelgrube 
total in feine Knochenscherbchen umgewandelt. Unter und 
neben der Carotis interna , am foramen ovale des grossen Keil- 
bcinflügcls , war das Projektil, den Schlundkopf loslösend, den 
Anfang des Canalis caroticus und das Foramen jugulare nach 
aussen lassend, bis auf den Körper des Atlas getreten, wo 
sich derselbe merkwürdigerweise, als eine starke Kartätschen- 
kugel vorfand. Der Ramus inferior des Oculo motorius, der 
Nervus abducens, sowie der dritte Ast des Quintus waren zer- 
stört, die Carotis interna nicht verletzt. Der untere Theil des 
linken mittleren Hirnlappens, die Masse der Hemisphäre, war 
nebst mehreren , durch Knochenscherbchen perforirten und zer- 
rissenen Stellen der harten Hirnhaut, vollständig bis zum Bo- 
den des seitlichen Ventrikels bis zur Masse der Streifen und 
Sehhügels in eine eiterige, gelbröthliche Schmiere mit rother 
Erweichung in der Umgegend umgewandelt. Dieser Fall ist 
höchst wichtig, weil bei der Einwirkung einer so grossen Ku- 
gel und so starker Zerstörung der linken Keilbeinseite das 
Leben so lange noch bestand und der Tod erst nach vollstän- 
diger Vereiterung der beschriebenen Hirnpartbie eintrat, nach- 
dem die Erscheinungen der sich immer einstellenden Prozesse 
allmählig in einander übergiengen ; zuerst waren die Erschei- 
nungen der Erschütterung und direkter Quetschung der Hirn- 
parthie vorhanden , alsdann trat eine Reizung auf und es stellte 
sich nach gesetztem Exsudat und Verwandlung desselben in 
Eiter von Neuem die Erscheinungen eines bleibenden Druckes 
ein. 

Das Auseinanderweichen der Nähte ist, ohne von einer 
Fraktur begleitet zu sein, gewiss höchst selten, nur einmal, 
wo ein Granatenstück auf den Scheitel eines österreichischen 
Soldaten tiel, die Weichtheile lappenartig loslösste und das 
Pericranium entfernte, bemerkte ich ein geringes Auseinander- 
weichen der Sutura sagitalis. Zuerst waren die Erscheinungen 
der Gehirnerschütterung, Erbrechen etc. zugegen, bald aber 
erholte sich der Patient und bei strenger antiphlogistischen 
Behandlung legte sich der Lappen in kurzer Zeit an und die 
Heilung ging rasch vor sich. 

Bevor ich die diagnostischen Zeichen der Schädelknochen- 
Trennungen und das einzuleitende Heilverfahren auseinander- 
setze, halte ich es für zweckmässig, über die Verwundungen 
des Gehirns und seiner Häute, über die bei denselben auch 
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sonst sich einstellenden Vorgänge, wie über die Gehirnerschüt- 
terung, Gehirnreizung und Entzündung, sowie den Hirndruck 
meine Ansichten und Erfahrungen mitzutheilen. Da die Ver- 
letzungen der Häute entweder mit den Hirnverwundungen selbst 
verbunden sind, oder wie auf der harten Hirnhaut und zwi- 
schen den einzelnen Häuten zu gleicher Zeit, auch ohne eine 
Trennung des Gewebes, sich die nämlichen pathologischen 
Prozesse auf der Oberfläche der Hirnmasse entwickeln, und 
durch die gleichen Erscheinungen kund geben, so handelt man 
dieselben gemeinschaftlich ab. 

Die Trennung der Hirnmasse und ihrer Häute, die Zerreis- 
sungen der einzelnen Theile des Gewebes, die Loslösung von 
der knöchernen Wand sind entweder gleichzeitig mit den Kno- 
chenverletzungen , durch Eindringen der die Verwundung her- 
vorgerufenen Körper, durch Einwirkung der gebrochenen und 
gesplitterten Knochenstücke selbst, oder ohne dass eine Zer- 
störung des knöchernen Gewölbes besteht, durch Berstung ein- 
zelner Theile, in Folge der heftigen Erschütterung. Die Hirn- 
verletzungen sind alle mit Verlust der getroffenen und zerstör- 
ten Hirnmasse , sei derselbe primär oder erst secundär, durch 
die späteren Prozesse verbunden. Die Gefährlichheit der Hirn- 
verletzungen ist sehr gross (Bilguer hält alle penetrirenden 
Schädelwunden sogar für absolut tödtlich), da abgesehen von 
allen Neben Verletzungen, durch die nothwendig auftretenden 
Veränderungen, natürlich der Ausdehnung der Trennung , Quet- 
schung, vorzüglich dem Sitze, der Tiefe der örtlichen Ver- 
letzung entsprechend, stets das Leben gefährdet ist, und nur 
selten diese Wunden ohne bleibende Nachtheile geheilt werden 
können. Wir finden zwar mehrere Fälle, wenigstens 50 — 60 
beschrieben, wo oberflächlicher Verlust von Gehirnmasse, ohne 
lethales Ende, hie und da ohne bleibende Nachtheile , meistens 
mit Verminderung der Geistesfunktionen, Schwäche des Ge- 
dächtnisses, lähmungsartigen Zuständen etc., zur Heilung ge- 
bracht wurden, selbst Anwesenheit der Kugel, Einkapselung 
derselben, wollen Hooch, Pallas, Sandifor, Fiedling, 
Morand, Bartholin, Hoog, Gooch und Baudens beob- 
achtet haben, ja sogar wollen Mehrere, ohne alle Nachtheile, 
mit Kugelzangen, mit Sonden, in dem Gehirn, nach seiner Länge 
und Breite, auf rohe Art, wie mit einem Rührlöffel, gewirth- 
schaftet haben, um die eingedrungene Kugel zu ermitteln (Alles 
Beweise gegen die G all' sehe Schädel- und Hirnlehre). Viele 
dieser Fälle scheinen mir aber zweifelhaft, und wenn ich auch 
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theihveise durch Mittheilung, theilweise selbst Fälle kenne, wo 
z. B. bei einem Knaben das Stirnbein durch äussere Gewalt, 
mit oberflächlicher Zerstörung des einen vorderen Hirnlappens, 
Heilung stattfand, eine Vernarbung sich bildete, und bei der 
Section des später zufällig Gestorbenen die partielle Atrophie 
des Gehirnes sich schön nachweisen liess, auch während des 
Lebens keine Störung eingetreten war, desgleichen mein Vater 
öfters nach Trepanation Vernarbung, wo oberflächliche Ver- 
eiterung des Gehirns Statt hatte, beobachtete, so glaube ich 
doch, dass hie und da eine Gehirnverletzung angenommen 
wurde, wo die Häute derselben nicht getrennt waren, weil ja 
eine Kugel, wegen der coneaven Fläche des Schädeldaches 
sich dicht an demselben haltend, ohne Verletzung der inneren 
Organe von vorn nach rückwärts dringen kann,' wie Larrey 
z. B. in einem Falle durch den Trepan am Hinterhauptbein 
eine Kugel entfernte, oder die Verwundung eine sehr ober- 
flächliche, geringe, nur durch die Splitter hervorgebrachte ist, 
der im Inneren vermuthete Körper, die eingekapselte Kugel, 
vielleicht aber nie in das Gehirn getreten, sondern, wie z. B. 
in der Stirnhöhle, nach bewirktem Bruche in der inneren Wand 
verblieb , oder durch den Widerstand eines Knochens sich bald 
einen anderen Weg ausserhalb der Schädelhöhle bahnte. 

Wie bei den anderen Hirnkrankheiten , so richten sich auch 
die Erscheinungen bei den Verletzungen nach der physiologi- 
schen Bedeutung und Wichtigkeit der getroffenen Gebilde; die 
Diagnose ist aber hier in den meisten Fällen schneller und 
leichter zu stellen, da die Verwundung uns den Weg eröffnet, 
auf dem wir mittelst des Gesichts- oder Gefühlssinncs die zer- 
störten und ausgetretenen Parthieen des Gehirns erkennen 
können. Bei den auf die Hirnmasse und ihre Häute einwir- 
kenden Einflüssen, also auch bei den durch Geschossen bewirk- 
ten Störungen lassen sich bei dem anatomischen Bau und der 
physiologischen Thätigkeit der einzelnen Theile nur 2 Zustände 
erkennen, die von einander abhängen, in einander übergehen 
können, und wobei sich jeder nur durch seinen Sitz und die 
verschiedenen schon vor sich gehenden Veränderungen durch 
die Organisationsverhältnisse, durch besondere Erscheinungen 
kund gibt, vom Andern unterscheidet; dies sind die Reizung 
der Hirnfasern, die gesteigerte Thätigkeit, der centripetal und 
centrifugal leitenden Röhrchen , der centralen Commissuren, 
der Ganglienzellen, dieser eigenen Ursprungsstellen neuen Fa- 
sern, oder die verminderte Leitungsfähigkeit, die Verminderung, 
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Unterdrückung der Function der einzelnen Theile des Hirns 
und seiner Nerven. Hirnreizung und Hirndruck, sind allein 
die 2 bestimmten Formen, unter welchen die Schusswunden des 
Schädels, die krankhaften Prozesse des Nerven-Centrums schaf- 
fen. Leider vernachlässigt ein Theil der Chirurgen, wie früher 
auch noch jetzt, zu sehr das Studium der anatomischen Ver- 
hältnisse, die physiologischen Facta, und man hat bei den 
Kopfverletzungen mehrere allgemeine Zustände angenommen, 
ihre Erscheinungen ganz willkührlich subjectiv bestimmt, se- 
miotische Tabellen hierüber veröffentlicht, dem Studirenden 
durch mühsames Auswendi«^lei nen dieselben einzuverleiben ge- 
sucht, und nicht beabsichtigt, diese verschieden sich gestalten- 
den Prozesse auf ihre allgemein physiologische Bedeutung zu- 
rückzuführen und durch die physiologischen Kenntnisse, die 
wir Vivisectionen etc. verdanken, durch Selbstdenken und 
Beobachten, die Erscheinungen der Prozesse richtig aufzufas- 
sen und ihre Bedeutung auf anatomischer und physiologischer 
Grundlage zu ermitteln. 

Es würde mich zu weit führen, specieil die Functionen der 
einzelnen Hirntheile und Hirnnerven zu beschreiben, und ich 
beschränke mich nur auf eine kleine physiologische Excursion, 
indem ich die Wahrnehmungen, die ich bei den von mir selbst 
vorgenommenen Vivisectionen so wie in dem mir unvergess- 
lichen Curse Lonset's zu Paris, bei absichtlichen Verletzun- 
gen der verschiedenen Theile der Hirnmasse machte, anführe 
und mit meinen Erfahrungen in dem durch Projektile verwun- 
deten oder in Folge der äusseren Verwundung krankhaft ver- 
änderten menschlichen Gehirne zu vergleichen. Bei allen Hirn- 
wunden kann man sich von der Unempfindlichkeit der äusse- 
ren Gehirnmasse überzeugen, ohne allen Schmerz können die 
meisten Theile desselben entfernt werden. Schmerz sowohl als 
Contractionen entstehen im Gehirn erst dann, wenn man die 
Theile desselben berührt, wo sich die eintretenden Stränge 
noch nicht entfaltet haben. Nach Wegnahme der Hemisphären, 
der Streifen und Sehhügel , ja des kleinen Gehirns , welche alle 
diese Parthieen unempfindlich sind, wie auch die oberfläch- 
lichen Theile der Corpora quatrigemina , empfindet das Thier 
noch Schmerz, wenn man die unteren Theile der Vierhügel- 
masse, wo die hinteren Stränge des Rückenmarkes verlaufen, 
beleidigt. Entfernt man bei einem Thiere Theile der Hemisphä- 
ren oder die Streifhügel , so äussert dasselbe weder Schmerz 
noch sind Abnormitäten in den Bewegungen vorhanden; es 
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scheint weder das Allgcmeingefuhl noch die einzelnen Sinnes- 
empfindungen hier ihren Sitz zu haben, da der Gesichts-, Ge- 
ruchssinn etc. ungestört sind. Magen die's Ansicht, dass 
nach Fortnahme der Streifenhügel das Thier einen unwider- 
stehlichen Trieb habe, sich nach vorwärts zu bewegen, ist 
durch Long et vollkommen widerlegt. Nach Magen die be- 
findet sich in den Corpora striata der Trieb der Bewegungen 
nach hinten, im kleinen Gehirn ruhe der Trieb der Bewegungen 
nach vorwärts; natürlich erhalte bei Verletzungen eines dieser 
Theile der andere die Oberhand über den verletzten. Dies ist 
aber, wie die folgende Behauptung, unrichtig, dass nämlich 
die unteren Extremitäten ihre Innervation von den Streifen, 
die oberen von dem Sehhügel erhalten. Schneidet man dage- 
gen in einen Sehhügel ein, so ist das Thier nicht mehr im 
Stande nach vorwärts zu entfliehen, sondern dreht sich, so- 
bald ihm Schmerz verursacht wird, um sich selbst und zwar 
nach der, der Verletzung entgegengesetzten Seite. Wird der 
eine Sehhügel vollkommen entfernt, so fällt das Thier auf die 
andere Seite, ist nicht mehr im Stande sich stehend zu er- 
halten, nimmt man beide Sehhügel fort, so sind alle 4 Extre- 
mitäten gelähmt; die Verletzung der grossen Hirnschenkel hat 
auch Lähmung der entgegengesetzten Seite zur Folge. Bei 
Verletzungen des kleinen Gehirns werden die Bewegungen , der 
Gang unsicher, die Fähigkeit, eine Bewegung auszuführen, ist 
noch vorhanden, doch nicht dieselbe zweckmässig anzuordnen; 
der Gang ist wankend, es fehlt an Gleichgewicht. Mit diesen 
Resultaten stimmen die Verwundungen der Gehirnparthieen 
grösstentheils überein, nur ist die Entwicklung derselben, wenn 
die Veränderungen erst nach und nach, nicht mit der Verwun- 
dung gleichzeitig entstehen, wie bei allen pathologischen Pro- 
zessen , eine allmählige. Die Unempfindlichkeit der angeführten 
Hirnparthieen ist beim Menschen sicher, eine Verwundung der 
empfindlichen hat schon früher den Tod zur Folge, als dass 
sich der Arzt davon überzeugen konnte. Verletzungen der 
Hemisphären, wenn sie nur ganz oberflächlich sind, besonders 
in der vorderen Lappenparthie desselben sich befinden, haben 
momentan keine Störung zur Folge (die Annahme B o u i 1 1 a u d s, 
als wenn die vorderen Hirnlappen das Organ der Sprache und 
der Sitz des Gedächtnisses wären, ist falsch, wie überhaupt 
so manche früher ausgesprochene und in den Handbüchern 
verzeichnete Hypothese, die sich auf keine Versuche und ge- 
naue pathologisch -anatomische Untersuchungen stützt), die 
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Störung tritt erst ein , wenn sich durch den weiteren Prozess 
die Verletzung fortpflanzt, eine tiefere wird. Ist die Verwun- 
dung stärker, die Erschütterung heftiger, der verletzte Hemis- 
phären-Theil den Sehhügel und den eintretenden Hirnschenkel 
naher gelegen, so ist stets, wie bei der starken Verwundung 
der Parietal, der mittleren oder eines Theils der hinteren He- 
misphären-Gegend, Lähmung der oberen oder beider Extremi- 
täten der entgengesetzten Seite, was durch Kreuzung der 
Rückenmarksstränge bewirkt wird , zugegen. Dies ist ganz 
sicher, dass wenn Lähmung einer Seite oder einer Extremität 
desselben besteht, auf der anderen Hälfte entweder der Seh- 
hügel selbst oder der Hirnschenkel, oder die sich in der He- 
misphäre in der Nähe dieser Gebilde ausbreitenden Fasern 
verletzt, gedrückt, erschüttert etc. sind. Diese Lähmung kann 
momentan mit der Verletzung eintreten oder erst später, wenn 
die Erweichung der oberflächlichen verletzten Masse sich aus- 
breitet; so können Verwundungen, z. B. des vorderen oder 
hinteren Hirnlappens, im Anfange ohne jegliche Störung beste- 
hen, wie aber nach gesetztem Exsudate die Eiterung etc. ein- 
tritt, so vergrössert sich die Verwundung, der Druck wirkt 
nun auf die Hauptgebilde ein und so entwickelt sich allmählig 
eine Paralyse. Verletzungen der Streifenhügel bestehen nicht 
allein für sich, sind entweder durch die Neben Verletzungen 
gleich tödtlich oder durch die Nähe der Sehhügel entsteht das 
Bild einer Verwundung der letzten. Sind die centralen Gebilde 
des Gehirns , die Vierhügel , der Balken , das Gewölbe etc. ver- 
wundet, so ist der Tod augenblicklich. Bei Verwundungen 
de§ kleinen Gehirns, wenn dieselben grossartig sind, ist der 
Tod entweder durch die Verwundung dieser Nervenpartjiie 
oder durch eine gleichzeitige der nahe gelegenen Medulla ob- 
longata , wie ich viele Beispiele kenne , augenblicklich oder 
derselbe tritt bei geringerer Ausbreitung nach kurzer Zeit ein, 
<, da stets eine Erschütterung des verlängerten Markes stattfindet 
und durch den Austritt des Blutes unter dem Tentorium leicht 
Druck entsteht. Die Bewegungen sind bei solchen noch Le- 
benden stets ungeordnet , allein hier ist Ursache derselben eine 
mehrfache, da die Gehirn Erschütterung etc. daran Antheil 
nimmt; den Einfluss des kleinen Gehirns auf die Geschlechts- 
thätigkeit konnte ich nie evident ausgesprochen sehen, da bei 
allen Hirnverletzungen ein gewisses Ziehen an der Ruthe, 
Suchen der Geschlechtstheilc, und im Stadium des Hirnreizes 
erhöhte Sensibilität etc. bemerkt werden konnte. Larrey hat 
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zwar einige Verwundungen des kleinen Gehirns beobachtet, wo 
der Tod erst nach einigen Tagen durch Vereiterung einer Hirn- 
parthie eintrat, und führt an, dass bei dem Stadium der Rei- 
zung unter Convulsionen die Sensibilität der Zeugungsorgane 
bedeutend erhöht sei, dass nach gebildetem Eiterheerde die- 
selbe sich vermindere und allmählig vollkommen erlösche/ 
Ausserdem zeige sich bald eine Lähmung des Hypoglossus, 
Verlust der Sprache. Bei Untersuchung der Geschlechtsorgane 
will er immer, der Seite der Verwundung und Vereiterung im 
kleinen Gehirne entsprechend, den einen Testikel atrophisch, 
oft nur halb so gross als den anderen gefunden haben. 

Der Tod tritt bei Hirnwunden auf verschiedene Weise ein, 
entweder in den meisten Fällen augenblicklich, durch die 
Grossartigkeit der Verletzung der Hirnmasse selbst, besonders 
bei Wunden durch grössere Projektile bewirkt, durch Verlez- 
zung der Blutleiter oder anderer Gelasse des Gehirns, z. B. 
der Carotis interna selbst , der Art. ophthalmica , Art. corporis 
callosi etc., wo rasch eine starke Blutung eintritt, nebst der 
Erschütterung und Verletzung der Hirnmasse noch ein starker 
Druck auf dieselbe ausgeübt wird , durch andere bedeutende 
Nebenverletzungen , oder erst nach einigen Stunden , wo eben- 
falls entweder die Erschütterung, die Zerreissung, die sich 
nichtstillende Blutung, wo aus der hervorgetriebenen Gehirn- 
masse, wie aus einem sich mit der Exspiration hebenden und 
der Inspiration sinkenden Schwämme , in Folge der steten Zer- 
reissung der kleinen Gefässe beim Vordrängen sich das Blut er- 
giesst, oder nach mehreren Tagen und Wochen bei Verletzun- 
gen durch Flintenkugeln, bei Anwesenheit oder Mangel frejn- 
der, Körper, unter den Erscheinungen der Entzündung, Eiter- 
ung , Erweichung und des Druckes auf die wichtigen Parthieen. 

Da bei Hirnverletzungen durch Geschosse die Erschütte- 
rung, Zerreissung, überhaupt die Verwundung immer grösser 
ist als bei anderen Einwirkungen, so sind dieselben im Ver- 
hältnisse auch viel gefährlicher, und ich habe nie (wie Andere) 
einen Fall heilen sehen, wo neben einem Bruche eine Ver- 
letzung des Gehirns zugegen war oder die Kugel die Hirnmasse 
durchdrungen hatte; alle verliefen tödtlich. 

Ich theile jetzt einzelne hieher gehörende Beobachtungen 
mit, um die dem Grade und dem Sitze der Verletzung ent- 
sprechenden Erscheinungen und den Verlauf kennen zu lernen. 

Ein grosses Granatenstück fiel einem Artilleristen auf den 
Scheitel, das Gehirn trat durch das zerschmetterte Stirn- und 
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linke Seitenwandbein in enormem Umfange hervor; wie ein 
Blumenkohl ragte die zerrissene Hemisphärenmasse empor. Be- 
wusstlosigkeit , Erbrechen, heftige Convulsionen, Starrkrampf 
ähnliche Anfälle traten auf, die Pupille ist erweitert , die Retina 
aber noch empfänglich für Lichtempfindung. Der Puls faden- 
förmig, die Respiration krampfhaft, Trismus in starkem Grade, 
Krampf des Kehlkopfes, der Respirations - Organe und der 
Lunge selbst, Paralyse der rechten Seite. Nach der Verletzung 
verschied der Soldat eine Stunde später. Die Eröffnung des 
Schädels erwies Zerschmetterung des Os frontis, des linken 
und rechten Seitenwandbeins , des rechten Schläfen-, des Hin- 
terhauptbeins , die linke Hemisphäre mit einem Theile des Sch- 
und Streifenhügels war zerrissen, Erguss in die Hirnkammer 
bestand. Die Krämpfe waren durch die Reizung der Hirn- 
stränge der Medulla oblongata bei der Zerrung, die das so 
weit hervortretende Gehirn nothwendig bewirkt, hervorgerufen 
und hatten auch den schnellen Tod zur Folge. Ein Bomben- 
stück fiel ebenfalls einem Artilleristen auf s rechte Scheitelbein, 
welches stark zersplittert war, ein Theil der verletzten He- 
misphäre ragte hervor und die Blutung dauerte aus den grös- 
seren Gefässchen ununterbrochen fort, Erbrechen, kleiner fre- 
quenter Puls, vollständige Lähmung der linken Seite, Convul- 
sionen der rechten Extremitäten , Fröstlen , Ziehen an dem 
männlichen Gliede, blasses Aussehen, sehr geschwächtes Be- 
wusstsein waren zugegen. Sieben grössere Knochenstiicke 
wurden aus dem Gehirne entfernt und nach 9 Stunden ver- 
schied der Verwundete, stets schwächer werdend, unter Con- 
voUionen. Nach Abnahme der Schädeldecke ergab sich, ab- 
gesehen der schon entfernten Knochenstücken , eine Zerstörung 
des rechten Scheitel- und Schläfebeins, ein grosser Sprung 
durch das Stirnbein und theilweises Auseinanderweichen der 
Sutura lambdoidea. Die rechte Hemisphäre war in ihrer Mitte 
bis zur Decke des seitlichen Ventrikels zerstört, Blutextra vasat 
über die rechte Hirnhälfte verbreitet, desgleichen solches in 
dem Ventrikel. Die Erscheinungen eines allgemeinen anhalten- 
den Hirndrucks konnten hier nicht so persistent sein, da die 
Oeffhung im Schädel knochen zu gross war und der Druck 
hiedurch etwas aufgehoben wurde. 

Einem Croaten trat eine Flintenkugel durch das Stirnbein 
ein, das Projektil blieb in der Hirnmasse stecken. Der Mann 
war bewusstlos, die rechte obere Extremität gelähmt, vier Tage 
verlebte noch der bewusstlos bleibende Patient unter den Er- 
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scheinungen der Hirnreizung; Unruhe, Delirien, kleiner fre- 
quenter Puls, Ziehen an dem männlichen Gliede etc. Die 
Seetion zeigte die Kugel durch die linke Hemisphäre bis an 
ihren hinteren Dritttheil gedrungen, die Hirnmasse in der Um- 
gegend des Schusskanals in einen gelben Brei umgewandelt, 
der Tod war durch Hirnerweichung und Lähmung erfolgt. 

In die Pars mastoidea des linken Schläfebeins drang; bei 
einem Kaiser-Jäger eine Flintenkugel ein und trat durch das 
Stirnbein aus. Der Mann war bewusstlos, nach vorübergegan- 
gener Hirnerschütterung traten, trotz der kräftigsten Antiphlo- 
gose, die Erscheinungen des Reizes ein und nach 7 Tagen 
starb derselbe bei bestehendem partiellen Hirndrucke, nach- 
dem sich 48 Stunden vor dem Tode eine Paralyse der rechten 
unteren Extremität eingestellt hatte. Die Kugel hatte, was sich 
bei der Necropsie fand, einen Theil des Schläfebeins, den Bo- 
den der mittleren Schädelgrube , den linken grossen Flügel des 
Keilbeins zertrümmert und war durch den Orbital -Theil des 
Stirnbeins durch die linke Stirnbeinhöhle ausgetreten. In ihrem 
ganzen Verlaufe war die Dura mater durch die Knochenstücke 
verletzt, der untere Theil der Hemisphäre bis zur Hügel parthie 
in Eiter umgewandelt. Zwei ähnliche Fälle beobachtete ich bei 
einem Artilleristen und einem Ofliziere, wo nur das Schläfen- 
bein stärker zerstört war und der Tod früher erfolgte. Bei 
Rastatt traf eine .Musketenkugel einen preussischen Landwehr- 
marin s 31. Regiment) in die Mitte der linken Hälfte der Sutura 
lambdoidea; da die Kugel an der Naht einen starken Wider- 
stand erfuhr, so theilte sie sich, interessanter Weise, in zwei 
Theilc, die aber noch durch eine Brücke verbunden blieben. 
Der Verwundete fühlte sich nach verschwundener Gehirner- 
schütterung wohl, er war bei ungestörtem Bewusstsein, konnte 
gehen , sprechen etc. , Lähmung war keine zugegen. Als ich 
die Wunde untersuchte, die sich aussen etwas erweitert hatte, 
so fühlte ich die Kugel und extrahirte dieselbe, welche mit 
einer Hälfte zwischen dem Knochen und der Knochenschwarte 
Stack, mit der anderen innerhalb der Schädelhöhle über dem 
Tentorium sich befand, die losgelösten Knochenstückchen, 5 an 
der Zahl, wurden entfernt, die Wunde, aus welcher Hirnmasse 
drang, verbunden, Eisüberschläge, kühlendes Getränk, Calomel 
gegeben, Abends eine Venaesection angeordnet. Den anderen 
Tag ging es erträglich, nur trat mit dem Blute noch immer 
Hirnmasse aus, ein die Blutung beförderndes Gefäss der hervor- 
ragenden harten Hirnhaut wurde unterbunden, mit der Anti- 
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phlogose fortgefahren. In der 3ten Nacht begannen die Delirien, 
er sprang zum Bette heraus, gab verworrene Antwort, der 
Ausiluss der Hirnmasse wurde stärker, es entwickelte sich eine 
verminderte Leitungsfähigkeit auf der rechten Seite und den, 
4ten Tag starb der Patient. Die Knochenverletzung war durch 
eine geringe Ablösung der Tabula vitrea (die Stücke waren gleich 
bei der Untersuchung entfernt worden) im Inneren etwas grös- 
ser als aussen, der linke hintere Gchirnlappen war in schöner 
rother Erweichung begriffen, das Tcntorium war unverletzt, je- 
doch das kleine Gehirn etwas ödematös. In diesem Falle, wo 
durch die Beschaffenheit der Wunde an eine Trepanation nicht 
zu denken war, ist die Entwicklung der gefahrdrohenden Er- 
scheinungen interessant. Zuerst ist nach verschwundener Er- 
schütterung das Bewusstsein nicht getrübt, keine Lähmung, 
nichts dergleichen zugegen, bald entsteht Hirnreizung, weitere 
Zerstörungen im Inneren, Erweichung und wie dieselbe um 
sich greift, Druck und die Störung der Funktion der in den 
Prozess eingezogenen Parthieen. — Die anderen Zustände, die 
sich entweder momentan bei der mechanischen Einwirkung 
oder erst nach einiger Zeit ohne direkte Verletzung der Hirn- 
masse entwickeln, sind die Gehirnerschütterung, die Gehirn- 
reizung und der Hirndruck. 

Die Schwingungen, welche der Schädel beim Auf-, An- 
oder Einschlagen eines Projektils erleidet, setzen sich auf das 
Gehirn fort und bewirken entweder eine allgemeine Erschüt- 
terung desselben oder eine lokale umschriebene, was von der 
Art der Verletzung abhängt sowie auch von dem Grade der 
dabei wirkenden Kraft, von dem momentanen Verhalten der 
Hirnparthie, seiner Gefässe (ob die Gefässe mit Blut überfüllt 
sind oder nicht, ob die geistige Thätigkeit erhöht war oder 
nicht etc). Durch die Schwingungen, in welche die HirnrÖhr- 
chen und Zellen versetzt sind , wird das Leitungsvermögen der 
getroffenen Parthieen unterdrückt und je nach der Stärke der 
Schwingungen, dem Grade der Erschütterung, kann dieser 
Zustand nur vorübergehend sein oder die Störung ist anhal- 
tend und, wenn sie auf die Hauptgebilde sich ausgedehnt hat, 
momentan tödtlich. Wir sehen, dass bei der Gehirnerschüt- 
terung die gleiche allgemeine Form , Unterdrückung des Lei- 
tungsvermögens , wie beim Hirndrucke, zugegen ist und dass 
hier Alles von der Stärke der Einwirkung , von der Dauer der- 
selben abhängt; ist die Erschütterung, welche stets mit der 
Verwundung gleichzeitig und gleichsam nur Folge des momen- 
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tanen Eingriffs ist, £ine geringe, so werden sich nach und 
nach die Schwingungen legen, das Bewusstsein kehrt wieder, 
sind dieselben stärker, so können sie aber Veränderungen in 
der Organisation hervorrufen. Leider ist die Untersuchung der 
pathologisch veränderten feinen Hirnröhrchen etc. noch nicht 
so weit gediehen und wir können den ersten Zustand der Ver- 
änderung nicht in der Leiche nachweisen, sicher vermuthen 
können wir aber, dass bei starker Erschütterung Lähmungen, 
Verlust der Spannkraft, Zerreissung feiner Gebilde , der Gefäss- 
chen entstehen , und dass diese Veranlassung zu weiteren Pro- 
zessen geben. Wie ich schon im Anfange sagte, die Hirn- 
quetschung ohne Bruch der Knochen ist nichts Anderes als 
eine, mehr auf eine kleine Stelle ausgebreitete, starke Erschüt- 
terung, in deren Folge in Verbindung mit Zerreissung der 
Diploe-Gcfässe, Loslösen der harten Hirnhaut, Extravasat-Ent- 
zündung, Erweichung und später Druck entstehen. 

Gewöhnlich werden 3 verschiedene Grade der Erschütte- 
rung angegeben. 

Im ersten Grade tritt Betäubung ein, Schwindel, Schwäche 
der Sinnesorgane, Sausen und Klingen in den Ohren, Schwäche 
der Extremitäten, Uebelkeit, Erbrechen, Zittern der Glieder, 
willenlose Bewegungen, Reflexbewegungen von Seite des Rük- 
kenmarkes und der Medulla oblongata gegen die äusseren Reize. 
Bei dem zweiten Grade ist vollständige Bewusstlosigkeit Vor- 
handen, Unterdrückung der Sinnesthätigkeiten, welche Zustände 
mehrere Stunden , ja Tage anhalten ; schlafend , ohne alle selbst- 
willigen Bewegungen, verbringt der Verwundete die erste Zeit 
zu und kann hie und da nur auf kurze Momente zu sich ee- 
bracht werden, nach welchen er aber schnell wieder in den 
früheren Schlaf versinkt. Das Aussehen ist blass, die Haut 
kalt, die Temperatur vermindert, die Respiration langsam, 
meistens leicht, der Puls meistens schwach, oft fadenförmig, 
langsam, hie und da intermittirend, die Pupille starr, erweitert 
oder verengt, unempfindlich gegen den Lichtreiz. Abgang der 
Excremente, des Harns, des Kothes ist oft zugegen, Krämpfe, 
Convulsionen , Betasten der Geschlechtstheile , Ziehen an den- 
selben. Der Patient erholt sich entweder vollkommen, wenn 
er nicht bald unterliegt, oder es bleiben andere sensorielle, 
psychische und physische Störungen zurück. Ist der höchste 
Grad ausgebildet, hat die Erschütterung auch die MedulJa ob- 
longata getroffen, so stürzt der Verletzte todt durch augen- 
blickliche vollkommene Lähmung oder durch Berstung der 
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Gefä83e zusammen , öfters fliesst dabei Blut aus Mund , Ohr 
und Nase. 

Aus dem bis jetzt Angegebenen ist ersichtlich, dass die 
Gehirnerschütterung in momentan wirkenden, die Hirnparthieen 
gegenseitig drückenden Bewegungen, die eine verminderte oder 
unterdrückte Gehirnthätigkeit nach sich ziehen, besteht, dass 
wir deshalb bei der Untersuchung des Gehirns verschiedene 
Veränderungen, je nach dem Grade der Erschütterung, nach 
der Dauer der folgenden Prozesse finden werden. Wird z. B. 
ein Bewusstloser, während seines Zustandes einer geringen 
Gehirnerschütterung, noch durch einen Stich ins Herz etc. ge- 
tödtet, so findet man bei der sorgfältigsten Untersuchung der 
Hirnmasse nichts, keine Zerreissungen etc.; ist aber die Er- 
schütterung stärker, auf gewisse Parthieen vorzüglich ausge- 
breitet, ist die Organisation dieser Theile, der gleichzeitige 
Zustand derselben, prädisponirend zu Trennungen, so werden 
wir, wenn der Tod rasch eintritt, Zerreissungen der Hirnpri- 
mitivröhrchen (die merkwürdiger Weise der verstorbene von 
Walther als einen ganz eigentümlichen Krankheitszustand in 
die Reihe der, die Kopfverletzungen begleitenden Affectionen 
aufgenommen hat und gleichsam nicht als direkte Folge der 
Erschütterung bezeichnet) , der Gefässe, Extravasate, Loslösung 
der J)ura mater finden. Ist der Verlauf langsamer, die Er- 
schütterung nicht so heftig, so wird dasselbe die Gefässwan- 
dungen ihrer Spannkraft berauben, zur Blutüberfüllung , Ent- 
zündung, Exsudation, Erweichung, Eiterung Veranlassung ge- 
ben und wir werden die pathologischen Produkte, die Du- 
puytren und Andere mit Unrecht einem eigenen Zustande 
einer besonderen Hirnquetschung zuschreiben, in der Leiche 
bei Zergliederung des Gehirns etc. treffen. (Die Anhänger der 
Dupuytren' sehen Behauptung läugnen doch einerseits beim 
Erwachsenen einen Knocheneindruck ohne Bruch wegen der 
geringen Elasticität der Knochenblase, andererseits nehmen sie 
aber an, dass das Schädelgewölbe, vermöge seiner Nachgie- 
bigkeit, seine Form ändere, das Gehirn dieser Veränderung 
nicht widerstehen könne. Welcher Widerspruch und wie au- 
genscheinlich unwahr, da wenn die Schädelhöhle im Stande 
wäre eine andere Form anzunehmen, diese geringe Formver- 
änderung jedenfalls das elastischere Gehirn erlragen würde, 
welche Eigenschaft durch die Eindrücke ohne Fraktur bei ju- 
gendlichen Personen bewiesen ist. Der sogenannte Stupor, 
den auch Dupuytren beschreibt und den man aüchals etwas 
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Besonderes anführt , ist nichts Anderes als eine langer dauernde 
Betäubung, eine verminderte Nervenleitung in Folge von Hirn- 
oder Rückenmarks-Erschütterung.) Tritt der Tod nicht ein, so 
können die ähnlichen Prozesse nur im geringeren Grade be- 
standen haben und durch geeignete Behandlung gehoben wor- 
den sein, denn wie gesagt, prädisponirt eine Gehirnerschüt- 
terung zur Congestion etc., wie überhaupt Alles, was zuerst 
einen Druck veranlasst auch Entzündung zur Folge hat und so 
wieder umgekehrt. 

Man hat sich bis jetzt immer die Mühe gegeben, die Ge- 
hirnerschütterung von dem Gehirndrucke als ganz wesentlich 
verschiedene Zustände zu unterscheiden und Reihen von Symp- 
tomen angeführt, die der einen Form zukommen, der anderen 
fehlen sollen. So sagt man z. B., bei Gehirnerschütterung er- 
scheinen die Zufälle augenblicklich, sie vermindern sich nach 
und nach, bei Gehirndruck stellen sie sich allmählig ein und 
vermehren sich. Bei Gehirnerschütterung sei die Respiration 
leicht, leise, natürlich, beim Drucke schnarchend, mühsam, 
die Hauttemperatur sei bei ersterer vermindert, bei letzterem 
erhöht, bei ersterer das Gesicht ausdruckslos, bei zweitem 
wild, bei ersterer der Puls schwach, klein, regelmässig, bei 
dem Hirndruckc voll, hart, unregelmässig etc. Solche Unter- 
scheidung ist aber nicht haltbar und verwirren mehr dervStu- 
direnden, denn es kann z. B. bei eingeschlagenem Knochen 
momentan, wie bei einer Erschütterung ohne Knochenbruch, 
ein Druck entstehen, wo die Symptome, wenn der drückende 
Körper entfernt ist, ebenso allmählig sich vermindert wie bei 
der Erschütterung. Bei leichtem Hirndrucke, nur auf einen 
bestimmten Thsil des Gehirns beschränkten , ist die Respiration 
oft gar nicht gehemmt, die Hauttemperatur ist bei plötzlichem 
Drucke , nicht nach vorausgegangener Entzündung , ebenso 
herabgestimmt, das Aussehen blass wie bei einer Erschütterung, 
die Form der Pupille ist ebenfalls nicht bestimmend, da so- 
wohl bei Erschütterung als bei Hirndruck dieselbe oft contra- 
hirt, nicht immer erweitert ist, was von der überwiegenden 
Thätigkeit der verschiedenen musculösen Fasern abhängt, der 
Puls bietet auch keinen beständigen Unterschied dar, da der- 
selbe sich nach verschiedenen Einilüssen richtet. 

Die Erscheinungen dieser beiden Zustände, denen aber 
stets die gleiche wesentliche Hauptstörung, nämlich Unter- 
drückung der Leitungsfähigkeit des Gehirns zu Grunde liegt, 
müssen sich nach der Ausbreitung, nach der Ursache dersel- 
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ben richten. Bei der Erschütterung, wie sie nur über das Ge- 
hirn ausgebreitet ist, so wird bei unverletztem, unerschütter- 
tem, verlängertem Marke, welches der Sitz des Athmungsver- 
mögens ist, die Respiration nicht behindert sein , sie wird zwar 
etwas langsamer vor sich gehen , weil die Circulation auch 
langsam ist. Hat eine starke Erschütterung, wie die des Ge- 
hirnes, auch die Medulla oblongata getroffen, so ist der Tod 
die Folge davon (die schnellste Art Hasen, Kaninchen etc. zu 
tödten ist die durch einen Schlag in das Rückgrath des ver- 
längerten Markes'. Die Convulsionen , die Reflexbewegungen 
nach Erschütterung erklären sich durch das Vermögen der 
sensitiven Fasern, die äusseren Eindrücke zum Rückenmarke 
zu leiten und entsprechende durch die motorischen Röhrchen 
ausstrahlen zu lassen, durch die Zerrung, die oft bei Wunden 
des Schädels mit vorgetretenem Gehirne, das obere Ende der 
Rückenmarkstränge erfährt. Ist bei einer lokalen Erschüttertiii g 
eines unwichtigen Theils des Gehirnes die Organisation ver- 
ändert, so entwickelt sich erst nach und nach der partielle 
Hirndruck und dann ist häufig nur die Paralyse gewisser Theile 
der sichere Beweis des Druckes , denn bei partiellen fehlt 
schnarchende Respiration, der langsame volle Puls etc. Ist 
der Hirndruck durch die Verletzung bewirkt und nicht ausge- 
breitet, so bestellen oft die gleichen Erscheinungen wie bei 
der Erschütterung; die Pupille ist starr, die Respiration nicht 
schnarchend, die Haut kalt, der Puls im Anfange unterdrückt 
und erst später voller, und entfernt man den Druck und ist 
keine Trennung vorhanden , so schwinden die Symptome wie 
bei der Erschütterung. 

Die Erschütterung ist ein blos momentan wirkender Druck, 
der sich selten auf das verlängerte Mark fortsetzt, wo rascher 
die Theile sich wieder erholen können ; der gewöhnliche Hirn- 
druck ist aber länger anhaltend, tiefer eindringend und äus- 
sert bald seinen Einfluss auch auf das kleine Gehirn und die 
Medulla oblongata. Sind Zerreissung vorhanden, starkes Ex- 
travasat, Exsudat, Eiterablagerungen, Knocheneindrücke, Split- 
ter, so müssen Lähmungen der Extremitäten entstehen, die 
Reflexbewegungen sind keine allgemein verbreitete, da die 
Leitung von einzelnen Theilen vernichtet ist, ebenso muss die 
Respiration verlangsamt, erschwert sein, da durch den anhal- 
tenden Druck auf das Gehirn auch eine Störung in der Funk- 
tion des verlängerten Markes etc. auftreten muss, durch die 
verlangsamte In - und Exspiration müssen die Herzbewegungen 
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ruhiger werden. Ist eine Entzündung dem Drucke vorausge- 
gangen, so ist das Aussehen natürlich oft geröthet, die Tem- 
peratur erhöht und dem früher frequenten gereizten Pulse folgt 
ein langsamer, intermittirender, voller. Wie gesagt, Alles hängt 
nur von der Ursache des Druckes, von der Dauer desselben 
und seiner Ausbreitung ab und nur darin unterscheidet sich 
die Erschütterung vom Drucke. 

Eine häufig begleitende Complication ist die Hirnreizung, 
die Hyperämie, die Entzündung des Gehirnes und seiner Häute. 
Die Veranlassung zu diesen Zuständen geben die Erschütterung, 
nach welcher schnell die in ihrer Spannkraft beeinträchtigten 
Gefässe von Blut überfüllt werden, welche Zerreissungen etc. 
hervorbringen , ferner die verschiedenen Trennungen der Hirn- 
gebilde selbst, Extravasate, Erysipelas phlegmonosum , Quet- 
schung der Diploe, Entzündung derselben, abgerissene Gefässe, 
Loslösung der Dura mater, die versehiedenen Knochenbrüche, 
das Eindringen der Fragmente fremder Körper in die »inneren 
Organe , die alsdann eine mehr active Congestion hervorrufen ; 
ausserdem begünstigen die Nebenverhältnisse , sowohl der ana- 
tomische Bau als der momentan allgemeine Zustand des Ver- 
wundeten ihren Auftritt. 

Stets geht der Entzündung eine Reizung der Organe, eine 
Hyperämie voraus und schnell verbreitet sich der Prozess, der 
in einem Theile auftritt, über die anderen, so findet man nie 
bei der Section eine Hyperämie oder Entzündung der Dura 
mater allein, sondern es sind alle Hirnhäute ergriffen, derglei- 
chen auch die unterliegende Hirnschichte daran Antheil nimmt 
oder von ihr aus zuerst der Prozess weiter gieng. Die Hy- 
perämie und Entzündung sind aber Anfangs lokal , die der 
Häute greifen schneller um sich, die der Gehirnsubstanz selbst 
bleibt stets mehr örtlich. Die Hirnreizung und ihre Produkte 
können bald die Erscheinungen des Druckes hervorrufen und 
diese bewirken wieder den früheren Prozess in anderen Ge- 
genden, so dass häulig in einer Parthie Druck, in der anderen 
Reiz besteht. Die Congestion geht rasch in eine Entzündung 
über, liefert seltner für sich blos durch heftigen Andrang des 
Blutes, Zerreissung der ausgedehnten Gefässe, grosse, schnell 
tödtende Extravasate oder seröse Ergüsse, oder es bildet sich 
bei direkter Einwirkung auf die harte Hirnhaut bald eine Eiter- 
produktion aus. Wenn dieser Prozess für sich allein besteht, 
was aber gewiss höchst selten stattfindet, so nehmen wir nur 
ein schwaches Fieber und umschriebenen festsitzenden Kopf- 
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schmerz bei entsprechender Beschaffenheit der Wunde wahr. 
Greift der Prozess auf die anderen Häute über, so bilden sich 
Ausscheidungen und ihre Umwandlung in Eiter sehr schnell, 
meistens mit Auflagerungen auf die Oberfläche des Gehirnes 
und der so gefässreichen Pia mater; da hieduroh ein Reiz auf 
das Gehirn ausgeübt wird, so nehmen wir auch immer bei 
einer solchen Entzündung, bei aufgeregtem Herz- und Puls- 
schlage, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, gesteigerte Empfindlich- 
keit und Motilität, Unruhe, Delirien, Sinnestäuschungen etc. 
wahr und es treten bald die Erscheinungen des Druckes auf, 
meistens nimmt das Gehirn schnellen Antheil. Die Entzündung 
des Gehirnes selbst ist bei Wunden nie eine allgemein verbrei- 
tete, sondern eine örtliche, beinahe immer der Stelle der äus- 
seren Einwirkung entsprechende und kann entweder durch die 
Fortpflanzung der entzündlichen Affection der Häute hervor- 
gerufen sein oder direkt durch Zerstörung der Fasern , Gefösse, 
durch kleine apoplektische Heerde etc. Geht ein Theil des 
Gehirnes den Entzündungsprozess ein, so finden wir an ein- 
zelnen Stellen rothe Punkte , Streifen , öfters kleine Apoplexien, 
Anschwellung und Durchfeuchtung des Gewebes, bald tritt eine 
Ausscheidung aus den Gefässen in das Parenchym ein und 
mischt sich mit ausgetretenem Blute** wir sehen unter dem 
Mikroskope in der Nähe der Gefässe die gelblich röthlichen 
oder grau grünlichen Streifen, rostbraune Flecken gemischt mit 
sogenannten Entzündungskugeln, veränderte Blutzellen, zer- 
störte Hirnsubstanz und das umliegende Gewebe mit Flüssigkeit 
infiltrirt. In der Umgebung des Entzündungsheerdes tritt eine 
oft gelbliche . oder röthliche Erweichung und Oedem der Ge- 
hirnsubstanz ein. Die Erscheinungen sind die gleichen wie 
bei der Entzündung der Häute, Schmerz, Schwindel, Sinnes- 
täuschungen, Empfindlichkeit gegen Licht und Schall, Phanta- 
smen, Delirien, schnellen, frequenten, gereizten Puls, beschleu- 
nigter Herzschlag etc. Die Ausgänge, welche die Hirnreizung 
nimmt, sind entweder, nach Hebung der Ursache, eine Zer- 
theilung, Aufsaugung oder wenn die Metamorphose des Aus- 
getretenen weiter gediehen ist, die Produkte quantitativ stark 
waren, entwickelt sich weniger leicht als bei nicht traumati- 
scher Encephalitis in der Umgegend des Heerdes eine Atrophie 
des Gehirnes, Sclerose. Meistens tritt Vereiterung ein, indem 
sich sowohl aus dem extra vasirten Blute als dem Exsudate 
Eiterkörnchen und Zellen bilden und die anderen Gewebtheile 
darin untergehen. Die Eiterung ruft Oedem und Erweichung 
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in der Umgebung hervor, verbreitet sich weiter, kann zwar 
in seltenen Fallen noch durch Aufsaugung, da secundäre Atro- 
phie folgt, beseitigt werden; beinahe immer verläuft sie aber 
tödtlich, indem sich immer neue Entzündungs- und Eiterungs- 
Heerde bilden, auch secundäre Apoplexien eintreten können. 
Wie sich eine grössere Masse von Eiter gebildet hat und einen 
wichtigen Theil berührt, so entstehen die Erscheinungen des 
Hirndruckes. Der Verlauf ist immer der Wichtigkeit der er- 
krankten Stelle, der Ausbreitung etc. entsprechend, bald ein 
schneller, bald ein langsamer. Die Vereiterung, die Erwei- 
chung der Hirnmasse, ist beinahe in allen Fällen, die ich 
beobachtete, wo bei Knochenschusswunden oder Gehirn Ver- 
letzungen der Tod eintrat, die Ursache desselben gewesen. Bei 
Verwundungen der hinteren Wand der Augenhöhle bildete sich 
einfache Verletzung der harten Hirnhaut, bald Eiterheerde in 
der vorderen Hemisphäre aus, und einen interessanten Fall, 
wo durch eine scharfe Hiebwaffe eine für sich bestehende Kno- 
chenverletzung bald Hirnvereiterung bewirkte, will ich hier 
anführen. 

Ein Infanterist erhielt bei einem Wirthshausstreite , wo Alles 
dem Bacchus zu sehr huldigte und Libationen darbrachte, von 
einem anderen Soldaten einen scharfen Hieb mittelst des Fa- 
schinenmessers, welcher von der Mittellinie des Stirnbeines 
gegen den linken Höcker der Ossis frontis eindrang und einen 
entsprechenden Lappen, an dem das losgeschlagene Stück des 
Knochens hieng, bildete. Der mit Gehirnerschütterung behaf- 
tete Verwundete wurde in das Hospital gebracht. Bei der Un- 
tersuchung, die Herr Regimentsarzt Dr. Wucherer vornahm, 
fand sich die Wunde penetrirend und die innere Oeffnung Gro- 
schen gross mit scharfen Rändern. Bei einer Consultation wurde 
von militärärztlicher Seite der Vorschlag gemacht, entweder 
durch eine Krone oder durch ein anderes Instrument die schar- 
fen Ränder der Tabula vitrea zu entfernen, überhaupt nachzu- 
sehen, ob ein weiterer Bruch etc. existire; dieser Vorschlag 
wurde von einer anderen Seite (es war ein gerichtlicher Fall 
und der Getroffene ein Ausländer, einer anderen Truppe ange- 
hörig) nicht gut geheissen und behauptet, dass solche Wunden 
ohne weitere Kunsthülfe heilen. Der Lappen war durch den 
Verband befestigt und die gehörige Antiphlogose angewendet; 
zuerst war fieberhafter Zustand vorhanden, das Bewusstsein 
kehrte wieder, nach einiger Zeit aber traten die Erscheinungen 
des partiellen Hirndruckes, eine Vereiterung, ein, der Puls 
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wurde langsamer, die Rothe in der Jochbogengegend tief sa- 
turirt, der andere Theil des Gesichts etwas gelblich gefärbt, 
die Pupille starr, Eingenommensein des Kopfes, vielen Schlaf, 
verminderte Nervenleitung auf der rechten Seite etc., und bald 
erfolgte der Tod Bei der Section erwies sich eine starke Ver- 
eiterung des linken vorderen Hirnlappens unter der abgelösten 
mit Entziindungsprodukten versehenen Dura mater, die durch 
die Hiebwaffe nicht verletzt war ; die Knochenwunde stellte 
sich als eine trichterförmige dar, und aus der Tabula vitrea 
war ein Stückchen so scharf herausgeschlagen , dass die Rän- 
der wie die schärfsten, feinsten Glasstückchen hervorstanden 
und die Hirnhaut reizen mussten. Hier ist die Erweichung 
Folge der durch bestehenden Reiz gehegten Entzündung, wel- 
cher vielleicht durch Ausführung des ersten Vorschlages, durch 
Abtragung des Randes, hätte vorgebeugt werden können. 

Da andere Krankheitsprozesse, wie z. B Abscessbildung 
in der Leber, Lunge etc., von dem allgemeinen Zustande ab- 
hängen, nicht direkt von der Gehirnaffection ausgehen, so ha- 
ben wir nur noch die letzte Erscheinung, den Hirndruck, zu 
beschreiben. 

Bei dem Capitel der Gehirnerschütterung habe ich mich aus- 
führlich über das Wesen dieser beiden verwandten Zustände und 
über ihren Unterschied ausgesprochen und ich muss deshalb 
auch auf jene Stellen verweisen. Der Hirndruck ist der Zu- 
stand , wo durch anhaltenden Druck das Leitungsvermögen ei- 
ner grösseren oder kleineren Parthie der Nervencentralmasse 
vermindert oder aufgehoben ist, die Ursache ist eine äusserst 
andauernde und die Erscheinungen sind natürlich der Funktion 
der getroffenen Parthie, dem Grade des Druckes und nicht 
der Ursache (wie z. B. Viele charakterische Erscheinungen für 
Druck durch Extravasat, dann wieder durch Exsudat etc. an- 
geben) entsprechend. Entweder stellt sich der Druck rasch 
ein oder allmählig, als Ursache des schnellen Auftrittes dienen 
Bruch mit Eindruck, fremde Körper, plötzliche Berstung der 
Gefässe, apoplektische Heerde, Extravasate, rasch gebildetes 
Exsudat, des allmähligen die gewöhnliche Exsudatbildung, die 
Umwandlung in Eiter, Erweichung, welche wieder um sich 
greift und den Druck vergrössert. Im Allgemeinen lässt der 
fieberhafte Zustand, wenn ein solcher vorausgieng, nach, der 
Puls, der sich übrigens nach vielen Einllüssen richten kann, 
wird langsamer, voller, der Kopfschmerz steigert sich und es 
tritt Erbrechen, Starrsein der Pupille, oft Erweiterung, oft 
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Verengerung derselben (was natürlich von der Action und vor- 
herrschenden Thätigkeit entweder der ringförmigen oder strah- 
lenförmigen Bündel abhängt), Convulsionen , Lähmungen, und 
wenn der Bruch sich weiter ausbreitet, Sopor, bei solchem 
auf die hinteren Himparthieen , auf die Medulla oblongata , be- 
schwerliche langsame, oft schnarchende Respiration ein. Die pa- 
thologischen Veränderungen , die wir in der Leiche finden, sind 
die schon öfters angegebenen, es sind entweder die Produkte 
der Entzündung oder die der Zerreissung des Gewebes und 
der Gefässe, sei es durch Erschütterung oder direkte Einwir- 
kung des Geschosses, der gebrochenen Knochen. Der Hirn- 
druck ist desshalb ein mit der Verwundung entweder gleich- 
auftretender oder ein consecutiver ; bei demselben hängt die 
Prognose von der Stelle und von der Ursache ab ; kann die- 
selbe rasch gehoben werden, so ist die Heilung möglich, welche 
noch später durch die Aufsaugung des Ergossenen entstehen 
kann, meistens tödtet er durch sein weiteres Allgemeinwerden 
durch Druck auf alle Himparthieen und das verlängerte Mark. 

Betrachten wir jetzt den Weg und die Verhältnisse, auf 
und durch welche dem Arzt eine Erkennung des gegebenen 
Falles und die Stellung der Diagnose möglich wird, sowie das 
einzuleitende Heilverfahren. Bei jedem am Schädel verwunde- 
ten ist eine genaue Untersuchung , sowohl mittelst des Gesichts, 
als des Tastsinns vorzunehmen, die örtlichen, wie die allge- 
meinen Erscheinungen, müssen aufmerksam in ein Bild gefasst 
werden; einfache Weichtheil -Verletzungen werden leicht er- 
kannt , da man schnell bestimmen kann , ob der Knochen selbst 
getroffen ist oder nicht , ob die Verwundung tief eindrang oder 
eine oberflächliche ist ; die Behandlung dieser Wunden , so wie 
der sie später begleitenden Complication habe ich im Anfange 
schon aus einander gesetzt. Ist eine Knochentrennung zugegen, 
so sieht und fühlt man entweder direkt von der Wunde aus 
die gebrochene Stelle oder man ist zu einer bessern Einsicht 
in dieselbe zur Vornahme einer Erweiterung genöthigt. Nicht 
die Wunde allein, sondern auch die übrigen Theile des Schä- 
dels müssen untersucht werden, da hie und da die Kugel an 
einer andern Stelle durch die Knochen getreten und unter der 
Galea aponeurotica liegt oder das Projektil sich getheilt hat 
und ein Stück desselben ausserhalb weiter drang. Ist eine 
Spalte, tiefe Rinne vorhanden, so führe man in dieselbe eine 
feine Sonde, um zu ermitteln, ob die Tabula vitrea gesprun- 
gen , die Hirnhaut verletzt ist oder nicht . bei Anwesenheit des 
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Projektils suche man seinen Sitz zu ermitteln, die losen Kno- 
chenstücke müssen gehoben und wie die Splitter entfernt wer- 
den. Wenn . eine Verletzung des Gehirnes besteht, so tritt 
dasselbe gleich zu Tag und schnell sind , wenn die Verwundung 
eine tiefe ist, Functions -Störungen damit verbunden. Schwie- 
riger ist der Zustand zu bestimmen, wenn die äussere Kno- 
chentafel, entweder gar nicht gebrochen oder nur gering ver- 
letzt ist, ob gleichzeitig eine Zerstörung im Innern bestehe 
oder nicht. Die Störungen die wir bei einem solchen Falle 
wahrnehmen, können entweder durch Brüche der Glastafel, Extra- 
vasate, Eiterablagerungen, Einweichung der Gehirnmasse her- 
vorgerufen sein, alle diese bewirken in einer gewissen Zeit 
die Erscheinungen des Reizes und des Druckes. Der Auftritt 
der Erscheinungen ist aber ein verschiedener, und darnach 
allein kann die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden. Bei 
einem Bruche der Tabula vitrea, wenn er stark ist, tritt im 
Moment der Verletzung ein partieller Hirndruck, Funktions- 
Störung einer Hirnparthie ein und diese letztere dauert auch 
fort, wenn gleich die Erschütterung nachgelassen hat; als 
Folge entsteht Reizung, und später Erweichung und Vereiterung, 
wir bemerken also hier zuerst eine Lähmung, alsdann Hirn- 
congestion, die man vielleicht beseitigt, die aber bald, wenn 
die Eiterung sich in der Fraktur etablirt und die Knochenstücke 
sich senken, wieder entsteht und bald darauffolgender Druck. 
Ist der Bruch geringer, sind die Splitter nicht in die Dura 
mater tief eingetreten , so kann im Anfange die Lähmung feh- 
len, der Patient fühlt sich vielleicht noch die ersten 48 Stun- 
den wohl, dann aber tritt Hirn - Congestion ein, es entwickelt 
sich Exsudat, partieller Hirndruck, der sich allmählig ausbrei- 
tet. Ist ein Extravasat zugegen , so kann dasselbe primär oder 
erst secundär auftreten (im letzteren Falle ist alsdann die Tren- 
nung des Gefässes durch den Entzündungs-Prozess oder durch 
die direkte Verletzung eines Splitters hervorgerufen,) stets be- 
wirkt es einen Hirndruck , der viel ausgebreiteter ist, der ent- 
weder sogleich tödtet oder sich wenigstens durch sein momen- 
tanes rasches Auftreten durch die schnelle Verbreitung, durch 
die Erscheinungen eines mehr allgemeinen Hirndruckes erken- 
nen lässt. Der Hirndruck der im Verlauf des Entzündungs- 
prozesses entsteht, unterscheidet sich auch von dem Bruche 
der Glastafel, denn sein Erscheinen ist stets viel später, er 
tritt schleichender auf, oft ohne besondere Erscheinungen der 
lokalen Veränderungen und es entstehen erst nach und nach 
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gradatim die Symptome unterdrückter Nervenleitung. Wie ge- 
sagt, die Zeit, in welcher die Erscheinungen auftreten, ihre 
Energie und Ausbreitung bestimmen den Unterschied. 

Als ein Beispiel des raschen Auftrittes des Druckes bei 
Extravasat, möge folgender Fall. dienen: 

Einen hochgestellten Officier traf eine Musketenkugel an 
seinen Helm über das Pars mastoidea des linken Schläfenbeins. 
Die Kugel glitt ab, drang unter den Weichtheilen bis gegen 
die Mitte des Hinterhauptbeines , wo sie stecken blieb und als- 
dann ausgeschnitten wurde. Den Patienten, der von einem an- 
deren Arzte behandelt wurde, traf ich den 4ten Tag nach der 
Verletzung bei einem Diner, wo ich an seine rechte Seite zu 
sitzen kam. Seine Wunde war einfach verbunden und er klagte 
über etwas eingenommenen Kopfe, sonst gienge es ihm sehr 
gut. Als ich ihn aufmerksam machte dass jede Kopfverletzung 
von W ichtigkeit sei , ich nicht begreifen könne wie er nur das 
Bett verlasse, keine weitere Behandlung eingeleitet sei etc. 
theilte er mir noch mit dass er schon wieder Briefe schreibe, 
dass er auch Alles essen dürfte etc. und gab hievon , trotz mei- 
nen Abmahnungen, wie er bei der Tafel war, den Beweis und 
trank selbst ein bis zwei Gläser rothen Wein. Den anderen Tage 
wurde ich von einem dem Verwundeten und mir befreundeten, 
leider auch schon verblichenen, trefflichen Offiziere eilends ge- 
sucht und aufgefordert so schnell als möglich in die Wohnung 
des Verletzten zu kommen, da er sterben wolle. Als ich an- 
kam , war er bereits todt. Die Nacht hatte er noch eeschrie- 
ben , gegen Morgen fühlte er Kopfschmerzen , Klopfen etc. und 
bald waren in einem Momente die Erscheinungen des Druckes 
zugegen , die sich immer mehr ausbreiteten und ihn aus dem 
Reiche der Lebenden riss. Bei derSection, der ich nicht bei- 
wohnen konnte, fand sich ein grossartiges Extravasat, das 
Hinterhauptsbein war zersplittert in grossem Umfange und wahr- 
scheinlich hatte einer derselben die durch die Aufregung, durch 
Diätfehler, unterlassene. Antiphlogose etc. strotzenden Bluteiter 
geöffnet. 

Das Heilverfahren ist genau genommen, ein einfaches, 
leichte Gehirnerschütterungen vergehen von selbst, ist ein 
stärkerer Grad vorhanden, so wendet man belebende, reizende 
Mittel auf die Sinnesorgane, auf die Schleimhaut des Geruchs 
und Geschmacksorganes, auf die Haut an, gibt reizende Kly- 
stiere, macht kalte üeberschläge , um gleicher Zeit der Ent- 
zündung vorzubeugen. Man untersuche die Wunde genau, 
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entferne die fremden Körper, die reizenden Splitter, die drüc- 
kenden Knochcnstüekc ; ist das Gehirn verletzt, so dringe man 
ja nicht mit den Sonden in die Tiefe, da hierdurch eine neue 
Zerreissung bewirkt wird, und suche ja nicht das verborgen 
liegende Projektil auf gewaltsamem Wege zu erforschen , die 
eingedrungenen sichtbaren Splitter sind zu entfernen, die Blu- 
tungen aus den Gehirngefässen stille man theils durch Kälte, 
theil weise durch Unterbindung, die zerrissenen Gehirnpartikel- 
chen werden weggenommen, die Wundränder vereinigt man 
auf einfache Weise, lege kleine Compressen darauf und suche 
jetzt die eintretende Reizung und ihre Produkte entweder zu 
verhüten oder zu massigen. Eisüberschläge, Venäsektionen, 
örtliche Application von Blutegel , Diät , kühlende Getränke, 
Mittelsalze, Calomel, müssen je nach der Reaction und dem 
örtlichen Zustande angewendet werden. Ist die Reizung ver- 
schwunden, so wird die Wunde ihrem Verhalten entsprechend 
behandelt, die kalten Ueberschläge theils mit gewöhnlichem 
Wasser, theils aromatischen, Chamülen, Arnicaüberschlägen ver- 
tauscht, oder der Verband besteht im Auflegen von in Oel getauch- 
ter Charpie, Ceratplumasseaus etc. Unsinniger Weise werden von 
den Italienern bei frischen Schädel- und Hirnverwundungen 
Cataplasmata angewendet ; von ihrem Wirken konnte man sich 
schnell überzeugen, indem ich alle solche Verletzte wie die 
Fliegen sterben sah. — Von der traumatischen Hirnentzündung 
ist in therapeutischer Beziehung das bald vorübergehende De- 
lirium tremens, das bei Säufern sich nach der vorübergegan- 
genen Hirnerschütterung oft rasch zu Schädelwunden gesellt, 
wohl zu unterscheiden. — Bei den Erscheinungen des Hirn- 
druckes muss die Ursache aufgesucht werden, kann dieselbe 
noch durch eine innerliche Behandlung entfernt werden, so hat 
man die eine Aufsaugung bewirkenden Mittel zu verordnen; 
ausser dem Fortgebrauche des versüssten Quecksilbers werden 
Ableitungen, Vesicatorc, Senfteige, Einreibung der Brechwein- 
stein-Salbe versucht, nie halte ich die Anwendung der Nervina 
und Antispasmodica , wie Baldrianaufgüsse, Gampher, Moschus 
etc., die Arnica, das Fallkraut, ausgenommen, für angezeigt, 
da der bestehende Torpor durch solche Ursachen bedingt ist, 
die durch diese nur vergrössert werden, wie z. B. bei einem 
Eiterheerde, wo stets in der Umgebung Hirnreizung besteht > 
und hierdurch nur die schnellere Erweichung bewirkt werden 
kann. 

Da es nun leider nicht immer gelingt, durch ein gewöhn- 

~ 9 



Digitized by Google 



430 



liches Verfahren die fremden Körper aus den Schädelknochen, 
dem Gehirne und seinen Häuten , die Knochenstücke, die Split- 
ter zu entfernen, die niedergedrückten Stücke zu heben, die 
Reizung der Splitter, den Druck, die Fitorablagerungen be- 
wirken, durch innerliche Mittel zu beseitigen, so gibt es Fälle, 
die die Vornahme einer eigenen Operation, nämlich die Eröff- 
nung der Schädelhöhle, die Trepanation erheischen. 

Die Trepanation, die in früherer Zeit so viele Freunde 
zählte, ja zu häufig, bei der dazumaligen geringen Kenntniss 
der einzelnen Nervenfunktionen und pathologischen Verände- 
rungen, ohne Veranlassung vorgenommen wurde, hat, wie schon 
an Desault und seinen Anhängern, auch während der jetzigen 
Friedenszeit viele Gegner gefunden, die dieselbe verbannen 
wollen, und gleich dem die Operation als eine positiv schäd- 
liche, lebensgefährliche, den Tod fördernde und beschleuni- 
gende bezeichnen. Die Annahme der grossen Gefährlichkeit 
der Trepanation muss man theils der oft unsinniger Weise 
ohne alle Indication ausgeführten Operation, theils der zu spät 
vorgenommenen, wenn der Tod dem Patienten schon auf den 
Lippen sass, oder bei rohem Verfahren den eintretenden Ver- 
letzungen des Gehirnes etc. zuschreiben. Die Operation an 
und für sich genommen, gut ausgeführt, hat diesen gefährlichen 
Kinfluss nicht, denn häufig sind die Resultate derselben glück- 
lich, und warum heilen denn die Schädelknochenwunden, wo 
ein knöchernes Stück durch das Projektil selbst vollständig 
entfernt worden ist, leichter als andere Brüche? Die Erklä- 
rung, dass es ein Leichtsinn sei, den Schädel zu öffnen, dass 
Verletzungen nicht zu vermeiden wären, dass Verlust von 
Knochensubstanz, der veranlasste Lufteindrang in diese Höhle, 
die Hirnerschütterung etc. höchst verwundend sei, ist in sofern 
richtig, als wenn man an einem gesunden Schädel, ohne allen 
Grund, die Operation vornehmen wollte; wo aber schon ein 
Bruch, ein Eindruck, Hirnwunden und Eiterablagerungen be- 
stehen, so ist der Eingriff im Verhältniss ein geringer, wenn 
die Operation mit aller Aufmerksamkeit und Sicherheit ausge- 
führt wird. Der glückliche Erfolg hängt von der Feststellung 
der Diagnose, der Zeit der Vornahme ab; mein Vater, der 
viele Trepanationen verrichtete, hatte durchschnittlich guten 
Erfolg, da er im rechten Augenblicke trepanirte; desgleichen 
haben bei Schusswunden, Purmannen, unter 5 Fällen 4 Mal 
günstigen Ausgang,. Botal I, Beausoleil, Percy, Vater und 
Sohn, mehrere Male, Larrey unter 8 Fällen 5 Mal günstigen, 
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Pasquier, Baudens glücklichen Erfolg beobachtet (das Aus- 
sagen von Knochenstücken aus dem Schädeldache mittelst des 
He ine' schon Osteotomes, welches aber in den Feld-Etui's 
schwerlich zu finden ist, soll von Demme bei Schusswunden im 
polnisch-russischen Feldzuge 4 Mal vollführt worden sein). Die 
Trepanation kann man überall im Schädeldache vornehmen, 
wenn man die knöcherne Blase durch eine Linie von dem oberen 
Augenhöhlenrande (die Anbohrung der Stirnhöhlen ist gewiss 
oft vortheilhaft) nach rückwärts gegen das Hinterhauptbein, 
einem Punkte über dem Tentorium cerebelli entsprechend, 
zieht; unterhalb dieser Linie sind die Knochenwandungen we- 
gen ihrem eigenen Bau und wegen den Weichtheilen nicht zu- 
gänglich. 

Die Anzeigen zur Trepanation , die man entweder gleich 
nach der Verletzung oder erst später ausführt, sind bei Schuss- 
wunden folgende: 

1 ) Wenn das Projektil oder der fremde Körper in der 
Knochenwunde, sei es mit oder ohne Fraktur, festsitzt oder 
auf die Oberfläche, des Gehirnes getreten ist, der Körper sicher 
gefühlt, nicht blos in dem Gehirne vermuthet wird, die Ex- 
traction aber nicht auf gewöhnliche Art, wie es öfters gelingt, 
bewerkstelligt werden kann, man bei solchem Verfahren ent- 
weder ein tieferes Eindrücken der Kugel oder ein noch erfol- 
genden Bruch der Glastafel zu fürchten hat. Fremde Körper, 
wie festsitzende Kugeln , haben zu den meisten frühzeitigen 
Trepanationen bei Schusswunden Veranlassung gegeben, und 
waren beinahe stets mit schönern Erfolge gekrönt; eine Beob- 
achtung, die hierher gehört, habe ich selbst gemacht. 

Ein spitzes Stück einer Büchsenkugel, die sich gethoilt 
hatte, drang in das rechte Seitenwandbein, \ l / t Zoll von der 
Sutura sagittalis entfernt, ein und durch die Corticalsubstanz 
und Diploe mit dem unteren Ende in die Tabula vitrea; Ge- 
hirnerschütterung war zugegen, jedoch schien keine Verletzung 
der Dura mater und des Gehirnes zu bestehen. Durch die 
Kugelzange konnte das wenig hervorstehende Bleistück nicht 
gefasst werden, und den Bohrer wollte ich nicht anwenden, 
da ich befürchtete, dasselbe tiefer einzudrücken und viel- 
leicht eine Splitterung der Glastafel hervorzurufen. Ich setzte 
eine Krone mit zurückgeschobener Pyramide auf, schnitt das 
Knochenstück aus und entfernte dasselbe mit dem fremden 
Körper durch die Kugelzange. Die Dura mater war nicht ein- 
gerissen, die Glastafel nur in der Mitte etwas gesprungen und 
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die Application einer 2ten Krone unnöthig. Die Wunde des 
von seiner Gehirnerschütterung Befreiten wurde gereinigt, der 
Patient in das Lazareth geschafft und dort durch Anwendung 
der Kalte, durch Diät, kühlende Getränke, bei Auftritt der 
Reaction durch Calomel , Aderlass die Hirncongestion bekämpft; 
nach 12 Tagen entwickelten sich überall die Granulationen, in 
der äusseren Wunde wie in der Tiefe , welche sich durch 
Ueberschläge von lauem W'asser noch rascher hoben, und nach 
2 Monaten verliess der Verwundete, ohne Störung einer Gehirn- 
oder Nervenfunktion, das Hospital. 

2) Die frühzeitige Trepanation ist angezeigt, bei vollstän- 
digen Knochentrennungen, Brüchen mit Eindruck, mit Split- 
terung der Glastafel, wenn man von der gebildeten Wunde, 
der Bruchstelle aus, die Knochenstücke nicht entfernen, die 
scharfen Ecken nicht abtragen, die niedergedrückten Knochcn- 
parthieen nicht heben kann. Zuerst versuche man auf gewöhn- 
lichem W T ege, mit dem Hebel, der Kornzange, Pincette etc. 
seine Aufgabe zu lösen, ist aber dies nicht möglich, so schreite 
man zur Trepanation, die aber nur in den Fällen angewendet 
werden darf, wo die Zerstörung nicht zu ausgebreitet ist und 
man nicht nothwendig hat, den grössten Theil des Schädel- 
daches mittelst der Kronen zu entfernen. Diese Punkte haben 
mir nie Veranlassung zur Trepanation gegeben, da entweder 
durch die Verwundung selbst der Zugang zur möglichsten Ent- 
fernung des Schädlichen gebildet war, oder die Zerstörung 
sich als eine so umfangreiche gestaltete, dass der Tod nicht 
lange ausbleiben konnte. 

3) Besteht ohne vollständige sichtbare Knochentrennung 
ein Eindruck der äusseren Schichte, so ist sicher der äusseren 
Stelle gegenüber durch das Projektil ein Bruch der Glastafel 
bewirkt; hier kann man noch, um in der Diagnose sicher zu 
sein, bis zu dem ersten Eintritt der Reizung oder des Hirn- 
druckes warten, dann aber muss zum Trepan gegriffen werden. 
Ferner trepanire man bei Erschütterung ohne besondere Ver- 
letzung der äusseren Wand und gleichzeitigem Bruche der Glas- 
tafel, wie man auf der letzten schliessen kann, bei Absterben, 
Vereiterung des getrofFenen, nicht zerbrochenen Knochenstückes 
in Folge von Quetschung, wo sich leicht Ablösung der Dura 
mater und secundäre Zufalle einstellen. 

4) Bei bestehendem, später aufgetretenem, partiellem Hirn- 
drucke, wenn man die Ursache und den Sitz desselben richtig 
erkannt hat; bei Vereiterung einer oberflächlichen Hirnparthie, 
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bei Abscessen , bei Eiterablagerung auf und meistens unter die 
Dura mater an der der äusseren Wunde entsprechenden Stelle, 
wenn die innerliche antiphlogistische Resorption befördernde 
Behandlung keinen Einfluss übt, die Erscheinungen sich weiter 
ausbreiten. Bei Extravasaten, die, wenn sie klein sind, meist 
aufgesogen werden, oder bei grossen, der Druck ein zu all- 
gemeiner ist und das Blut sich schnell unter die Hirnhäute 
nach allen Richtungen ergiesst, wird die Trepanation wenig 
nützen und es sind die geeigneten Fälle, wo das Extravasat 
umschrieben bleibt und wir den Sitz bestimmen können, ge- 
wiss höchst selten. Zum Schlüsse führe ich noch hier einen 
Fall an, wo die Trepanation wegen später auftretendem par- 
tiellen Hirndrucke von mir vorgenommen wurde. 

Ein badischer Dragoner hatte das Unglück vom Pferde auf 
die linke Kopfhälfte zu stürzen, und eine Gehirnerschütterung, 
von welcher er sich jedoch bald erholte, zu erleiden; einige 
Tage später erhielt er im Dienste von einem Untergebenen 
einen Säbelhieb auf das linke Scheitelbein, welcher Hieb bei 
ihm den ersten Grad der Hirnerschütterung hervorrief. Er 
wurde in das Freiburger Garnisonsspital verbracht, und von 
Hrn. Regimentsarzt Wucherer auf's sörgfältigste behandelt. 
Die Wunde war Zoll lang, die Weichtheile waren mit der 
etwas stumpfen Klinge gequetscht, getrennt, und die äussere 
Knochenschichte eine Linie tief, beinahe in der gleichen Aus- 
dehnung der äusseren Wunde eingehauen. Das Bcwusstsein 
war zurückgekehrt, die Kopfschmerzen verloren sich, bei der 
sowohl allgemein als örtlichen Behandlung schien die Wunde 
bald zu verheilen; als ungefähr den löten Tag nachher der 
Verwundete ohne Erlaubniss aufgestanden war, das Zimmer 
verlassen hatte und ein Erysipel im Gesichte auftrat, gegen 
welches zweckmässig verfahren wurde; die allgemeinen und 
örtlichen Erscheinungen änderten sich aber jetzt , Schwere im 
Kopf, Schmerzen traten auf, fieberhafter Zustand, und als 
ich in die Garnison einrückend, den 14len Tag nach der Ver- 
wundung zum ersten Male in unserem Spitale den Patienten 
sah, waren die Erscheinungen des beginnenden umschriebenen 
Hirndruckes zugegen und steigerten sich, trotz Blutentziehun- 
gen, Quecksilbergaben, Ableitungen etc., von Stunde zu Stunde. 
Die Veränderungen der Pupille waren nicht beträchtlich, da- 
gegen war beginnende Lähmung der rechten oberen Extremi- 
tät und bald darauf beginnende der unteren zugegen, Alles 
Hess auf einen sich weiter verbreitenden Hirndruck schliessen; 
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die Wundränder waren schlaffer, die Granulationen welk, die 
Beinhaut mehr losgelöst, die oberflächliche Schichte der Cor- 
ticalsubstanz in beginnender Aufsaugung begriffen. Jetzt han- 
delte es sich um die Bestimmung der Ursache, die den Druck 
hervorrief, wie dieselbe beseitigt werden könne, ob die Natur 
in Verbindung mit Arzneimittel geniigen könne, oder ob ein 
operatives Verfahren nothwendig sei. Da gleich nach der Ver- 
wundung keine Lähmung der rechten Seite bestand, sich keine 
schnell auftretende Hirnreizung einstellte, selbst später nach 
8 — 10 Tagen eine solche in leichterem Grade sich kund gab, 
so war meine Ansicht fest, dass kein Bruch der Glastafel be- 
stehe, bei welchem notwendiger Weise entweder schon im 
Anfange oder doch später, wenn sich Eiter zwischen den Frag- 
ment-Enden bildet, derselbe auf die Dura mater, auf die ent- 
sprechende Hirnparthie einen Reiz oder Druck hätte ausüben 
müssen; wahrscheinlich schien mir, dass durch die zweimalige 
Contusion, welche die knöcherne Parthie , und durch die dop- 
pelte Erschütterung, die der mittlere Theil der linken Hemis- 
phäre erlitt, in beiden Theilen Veränderungen bewirkt würden. 
Für dieses sprechen der Auftritt des Rothlaufes, das Aussehen 
der Wunde, die beginnende Aufsaugung der Corticalschichte, 
die Eiterung in der Knochenrinde, ferner für die aus den Er- 
scheinungen sicher anzunehmende Bildung einer Exsudation 
auf oder unter der harten Hirnhaut, einer Eiterung im Gehirne, 
der allmählige Uebergang des fieberhaften Zustandes in den 
eines partiellen Druckes, die Abnahme des Fiebers, die Zu- 
nahme des Sopors, der Auftritt der Lähmung. An ein Extra- 
vasat war nicht zu denken, da ein solches rasch den Hirndruck 
herbeiführt; entweder hätte die Zerreissung gleich entstehen 
müssen und im Anfange die Erscheinungen des Druckes be- 
wirken, oder wenn erst später eine Berstung von Gefässen 
entstanden wäre, so hätte sich der Druck auf eine grössere 
Parthie fortgepflanzt, der Sopor wäre ein allgemeiner anhal- 
tender geworden. Als den anderen Tag die Erscheinungen des 
sich weiter ausbildenden Druckes sich erkennen Hessen, so 
bestimmten wir die Trepanation, um den angesammelten Eiter 
zu entleeren und den Druck zu heben. Mittelst zweier Kronen 
und Trennung der Verbindungsbrücke durch eine kleine Hei- 
ne' sehe Blattsäge entfernte ich das der äusseren Wunde ent- 
sprechende veränderte Knochenstück; richtig war die Diploe 
in Eiterung begriffen, die Gefässe zerstört, beginnende Resorp- 
tion der Knochensubstanz zugegen ; die Tabula vitrea war nir- 
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gends zersplittert, kein Scherbchen hatte sich losgelöst und 
auf die harte Hirnhaut gedrückt. Die Dura mater war dagegen 
losgelöst, mit gallertartigem und festern Exsudate, welches 
entfernt wurde, bedeckt. Da sich unter der harten Hirnhaut 
bei der Bcfühlung keine abgegrenzte Eiterablagerung bestimmen 
Hess, so verschoben wir die Eröffnung derselben bis später, 
wo nach jetzt entfernter knöcherner Hülle sich die Dura mater 
in die Trepanationsstelle drängen würde. Den anderen Tag 
verliess ich Freiburg, und erhielt von Herrn Regimentsarzt 
Wucherer die Mittheilungen über den weiteren Verlauf: Den 
2ten Tag nach der Trepanation wurden von ihm die Hirnhäute 
und der sich darunter befindliche und jetzt deutlich fühlbare 
und sichtbare Abscess geöffnet, es tloss ein Löffel voll Eiter 
aus; der Patient fühlte sich aber nicht erleichtert und den 4ten 
Tag nach der Eröffnung der Hirnschale starb er bei bestehen- 
dem allgemeinem Hirndrucke. Die Section erwies, dass wie 
auf der linken, auch auf der rechten Seite eine Loslösung der 
Dura mater, die erweichte vereiterte Stelle der linken Hemis- 
phäre nahm beinahe die ganze Mitte derselben ein, Eiterabla- 
gerung fand sich innerhalb der Hirnhäute auf der Basis cranii. 
An der Schädeldeckc , die ich besitze, ist die beginnende in- 
nerliche Zerstörung der Mitte des Parietalbeins und in der 
Tabula vitrea der Verbindungsbrücke, der Kronenstellen ent- 
sprechend, eine haarfeine, einen Zoll lange Trennung gegen 
das Stirnbein hin, ohne jegliche Loslösung, auch nur eines 
Knochen-Atoms zu sehen. Aus Allem geht hervor, dass un- 
sere Diagnose eine richtige und gewiss das operative Verfahren 
angezeigt war. Eine innerliche Behandlung bis zu einem ge- 
wissen Punkte fruchtete Nichts, partieller Hirndruck war zu- 
gegen, die Stelle derselben kannten wir, und hofften durch 
Entfernung des Eiters auch der bald als fremder Körper wir- 
kenden, im Absterben begriffenen Knochenparthie die Ursache 
zu heben. Die Trepanation hatte unsere Ansicht gerechtfertigt, 
und es kann mir allein die nicht augenblicklich ausgeführte 
Trennung der Hirnhäute vorgeworfen werden. Ich gebe zu, 
dass vielleicht eine Erleichterung sich eingestellt hätte, allein 
es Hess sich in jenem Momente der Abscess bei der Unter- 
suchung nicht sicher bestimmen und ich glaubte, dass der vor- 
handene Eiter die Hirnhaut alsdann beutelartig in die Trepa- 
nationsstelle, wo kein Druck mehr stattfinden konnte, eindrän- 
gen würde; auf den weiteren Verlauf hatte die unterlassene 
Eröffnung keinen weiteren Einlluss, da sich schon Eiter an der 
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Basis cranii gebildet hatte. — Die Grossartigkeit der Wunden, 
der Knochenbrüche, der Hirnzerreissungen etc. ist aber so häufig 
bei den Schädelverletzungen, dass auch die Trepanation nur in 
wenigen Fällen ausgeführt werden kann. Die starken Zerstö- 
rungen, der bald eintretende Tod bewirken, dass im Verhältnisse 
zu anderen Schusswunden seltener die Schädelverletzungen dem 
Arzte auf dem Schlachtfelde zugetragen werden, dass das Han- 
deln des Chirurgen oft in Nichts zerllicsst, dass er bei vielen 
dieser Wunden nur Zuschauer sein kann; denn wie häufig ist 
das ganze Gewölbe so zerschmettert, dass das an der Ober- 
fläche zerrissene Gehirn schwammartig sich mehrere Zolle her- 
vordrängt, dass nach allen Richtungen die Knochenscherben 
zu fühlen sind, und jede Sekunde das Stillstehen des allein 
noch thätigen Herzens erwartet werden rauss. 



B. VON DEN WUNDEN DES GESICHTS DURCH FEUER- 
WAFFEN. 

Der Theil des Kopfes, welcher aus C paarigen und 2 un- 
paarigen Knochen gebildet ist, sowohl in seinen Höhlen als 
auch an der Oberfläche, Parthieen der Sinnesorgane in sich 
fasst, an Nerven, Gefässen wie Muskeln einen grossen Reich- 
thum besitzt, und von dem unteren Rande der Slirne bis zur 
Kinnspitze reicht, nennt man das Gesicht, eine wichtige Region 
des menschlichen Körpers. Die Wunden , die durch Geschosse 
hervorgebracht eine Trennung der Gesiclitsparlhieen bewirken, 
sind nicht von der gleichen Wichtigkeit, wie die vorhergehen- 
den, die Schädel Verletzungen , da auch bei grossen Zerstörun- 
gen rasch eine Heilung eintritt. Die Gefährlichkeit der Wunden 
wird durch die Mitleidenschaft des Gehirnes, durch Fortsetzung 
der Wunde auf die Schädelhöhle, Brüche der Basis cranii 
durch andere grössere Nebenvcrletzungen , durch Erguss des 
Eiters in die Luftröhre, durch Zerreissung wichtiger Gefässe, 
durch wiederkehrende Blutungen, z. B. aus der maxillaris in- 
terna, wie sie Boy er und Dupuytren sahen, bedingt. Wenn 
auch der Tod nicht häufig die Folge ist, so bleiben doch öfters 
Störungen in der Funktion der Sinnesorgane, Verkürzungen 
der Muskeln, gehindertes Kauen , Entstellungen zurück und sie 
erfordern desshalb ein thätiges Eingreifen von Seiten der Kunst. 

Bei allen mir vorgekommenen tödtlich verlaufenden Ge- 



Digitized by Google 



137 



sichts Verletzungen bestand entweder zu gleicher Zeit eine 
Schädel- oder Wirbelsäulen Verwundung und bewirkte durch 
Gehirn- oder Rückenmarkstrennung , wie z. B. bei einer Zer- 
schmetterung des Unter- und Oberkiefers rechter Seits, der 
Augenhöhle, des Schläfenbeins, wo nach vorausgegangenem 
Froste, fadenförmigem Pulse, erweiterte Pupille, Bewusstlosig- 
keit sich nach 9 Stunden der Tod einstellte oder der rasche 
oft momentan lethale Verlauf hatte seine Ursache in einer 
gleichzeitigen Trennung der grösseren Aeste der Carotis, einer 
Verblutung bei vollständiger Hinwegnahme des Gesichtes und 
der oberen Halsparthieen oder in einem späteren Antheile der 
wichtigen Gebilde, wie z. B bei Verletzung der Augenhöhle, 
wo das Projektil tief eindrang, in allmähliger Erweichung der 
nahegelegenen Hirntheile, in einer consecutiven Entzündung. 
Die Gesichts-Schusswunden stellen sich im Anfange viel gross- 
artiger dar, und scheinen wegen der bedeutenden Formver- 
änderung weit gefährlicher als sie wirklich sind; solche Ver- 
letzungen verlaufen aber wider alles Erwarten oft sehr günstig, 
wenn die Gebilde des Gesichtes allein gelitten haben. Wie oft 
heilen nicht Gesichtsverletzungen, die bei Selbstmord-Versuchen 
Zerstörungen der Nasenbeine, Oberkieferbeine und des harten 
Gaumens zur Folge hatten; hie und da können selbst starke 
Verwundungen durch Hohlgeschoss - Stücke mit Erhaltung des 
Lebens heilen. So sah ich z. B. , wie eine Verwundung durch 
ein Bombenstück, welches einem Infanteristen, der in den Lauf- 
gräben arbeitete, die Nasen- und Oberkiefergegend traf und 
die Weichtheile einriss, die Oberkiefer-, Nasen- und Gaumen- 
beine vollständig zerstörte , wo eine grosse Gehirnerschütterung 
zugegen war, und wir allgemein glaubten, der Tod würde 
bald eintreten , nach Extraction der schon gelösten Knochen- 
stücke, nach verschwundener Erschütterung und Transport in 
das Feldspital nach Padua, mit Erhaltung des Lebens, nur mit 
behinderter Funktion des Kauapparates und des Sprachorganes, 
sowie mit grosser Entstellung verlief. Durch die Eiterung lösten 
sich noch mehr zertrümmerte Knochenstücke mit den Zähnen 
los, die Nase war, wie der vordere und mittlere Theil des 
Gesichtes, vollständig eingesunken, der Patient konnte nur un- 
deutliche Laute von sich geben und nur llüssige Nahrung neh- 
men; sein Allgemeinbefinden blieb aber stets ein gutes. 

Die Heilung der Knochentrennungen geht bei Gesichtswun- 
den wegen der oberflächlichen Lage, wo der Arzt leicht im 
Stande ist, mittelst der Instrumente die losgelösten Knochen- 



Digitized by Google 



138 



stücke zu entfernen, wegen dem Reichthume der Gesichtskno- 
chen an Gefässen, wodurch die Eiterung und Abstossung er- 
leichtert ist, schneller vor sich; auch die Weichtheile haben 
die Neigung, bei ihrer erhöhten Lebensthätigkeit , bei dem 
starken Nerven- und Gefässreichthume sich rasch zu vereinigen. 
Ein unangenehmer Zustand ist bei den Gesichtswunden der, 
dass bei Verletzungen von Höhlen, die untereinander commu- 
niciren, die Secreta, z. ß. der Speichel, sich mit dem gebil- 
deten Eiter mengt, diese Flüssigkeit nur mit Mühe nach Aussen 
entleert werden kann, häufig mit den Nahrungsmitteln weg- 
gespült wird und in den Magen etc. gelangt. Bei Gesichts wun- 
den, die man am besten in solche, welche die Höhlen und die 
Umgegend der einzelnen Sinnesorgane, wie schon HyrtI in 
seiner chirurgischen Anatomie die Regionen bezeichnet, des 
Seh-, Hör-, Riech- und Kauapparates beeinträchtigen (die na- 
türlich aber auch sich nicht auf eine Gegend beschränken), 
einthcilt, ist die Hauptaufgabe des Arztes, die getrennten Kno- 
chenstücke so schnell als möglich , wie die fremden Körper zu 
entfernen, in gewissen Fällen, selbst durch eine Operation, 
wie die Resection, eine reine Knochenwunde zu schaffen, die 
äusseren getrennten Theile in eine richtige Lage zu bringen 
und die schädlichen Wirkungen auf die Nervencentren zu ver- 
hüten; jeder Versuch einer Ausbreitung der Entzündung muss 
mit Energie zu Boden geworfen werden. Durch den oft rasch 
vor sich gehenden Heilungsprozess, den wir am besten bei 
den Hieb- und Schnittwunden so oft zu beobachten Gelegen- 
heit haben, fühlten sich Manche, Desault an der Spitze, auf- 
gefordert, auch bei Schussverletzungen die Ränder abzutragen, 
alsdann dieselbe mit der blutigen Naht zu vereinigen und eine 
Reunio per primam intentionem zu erzielen. Larrey verthei- 
digte diese Methode sehr und will schönen Erfolg davon ge- 
sehen haben. Die Abtragung der Wundränder, welche man 
nur bei den mehr gerissenen, mit Lappen versehenen Schuss- 
wunden, nicht bei den rinnenartigen Streifschüssen oder bei 
den geschlossenen Canälen anwendet, hat den Nachtheil, dass 
man entweder zu viel von dem gequetschten Rande oder zu 
wenig abträgt, so dass kein Vortheil ersichtlich ist. Wird z B. 
bei einer gerissenen, zerfetzten Granatenwunde da oder dort 
ein Stück vollständig in ein Brandschorf umgewandelt und 
hängt nur mittelst einer selbst gequetschten Brücke mit den 
anderen Parthieen zusammen, so wird die Entfernung dessel- 
ben angezeigt sein; methodisch aber die Ränder der ganzen 
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Wunde durch das Messer oder die Scheere abzutragen, ist 
verwerflich, da man oft nur einen grösseren Substanzverlust 
und eine entstellendere Narbe setzen würde, als wenn man 
den Prozess der Natur überlässt, die oft Wunder bewirkt; 
auch wird eine schnelle Vereinigung, weil immer die Quet- 
schung stark ist und meistens Knochenwunden zu gleicher Zeit 
bestehen, unmöglich. Nach Entfernung der losgelösten Knochen 
suche man die gerissenen Ränder einander zu nahern und ein 
besseres Aneinanderliegen zu erzielen , zu diesem Behufe nehme 
man die Vereinigung mittelst der blutigen Naht vor, da Heft- 
pflaster-Verband nie den erwünschten Dienst erfüllt, und bei 
jeder Bewegung sowie bei dem noch aussickernden Blute der 
Verband seine Stelle verlässt und eine Loslösung sich einstellt. 
Die blutige Naht hat mir in 2 Fällen , ein Mal wo ein Granaten- 
stück in der Umgegend des Sehapparates vom Jochbeine mit 
oberflächlicher Verletzung desselben die Weichtheile bis zur 
Nase abgerissen hatte , das andere Mal in der Oberkiefergegend 
mit Durchbohrung der linken Nasenvvandung, gute Dienste ge- 
leistet. Sind die anempfohlenen Anordnungen richtig ausge- 
führt, so muss entschieden antiphlogistisch verfahren werden, 
um einer Hirncongcstion mit ihren Folgen vorzubeugen, alle 
Mittel , die der Methodus antiphlogistica angehören , können 
nothwendig werden. Bei dem weiteren Verlaufe suche man 
Eiterverhaltungen vorzubeugen, gehörige Abspülung, Ausspritz- 
ung, Reinigung der Höhlen, Entfernung der Secreta, müssen 
genau vorgenommen werden. 

Betrachten wir jetzt die Verwundungen der einzelen Ge- 

Dic Verletzungen des Sehapparates nnd seiner Umgebun- 
gen sind je nach der Einwirkung verschieden ; leichte Verbren- 
nungen bei Explosionen, Contusionen durch Anschlagen von 
Erde, Faschinenbündel, Prell- und Streifschüsse sind mit An- 
schwellung der äusseren Theile der Augenlider, seltener mit 
Blutaustritt in die Conjunctiva oder in die Augenkammer ver- 
bunden, ist eine Kugel unter ein Augenlid gedrungen ohne 
weitere Verletzung, so erzeugt sie eine Ophthalmie, die nur 
durch die Entfernung des Projektes beseitigt wird. War die 
Einwirkung eine heftigere, sind die Projektile tiefer in die 
Höhle gedrungen, so sind die Augenlider theil weise zerrissen, 
die Knochenwände beschädigt, die vorderen Häute des Bulbus 
oberflächlich verwundet (was zur Bildung von Narben und 
Flecken, Verwachsung der Iris Veranlassung gibt), es kann in 
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niederem Grade der Verwundung Berstung der Linsenkapsel, 
Staar, Schwäche, Verlust des Sehvermögens, Lähmung der 
Retina oder der anderen Augennerven, sei es durch Quetschung 
oder Erschütterung, durch direkte Verletzung oder die nach- 
folgende Entzündung hervorgebracht worden. Da die Augen- 
höhle durch wichtige Theile mit der Hirnmasse communicirt, 
so hat man bei jeder tieferen Verletzung dieser Gegend eine 
Entzündung der im Innern des Schädels gelegenen Organe zu 
befürchten. Stets muss energisch antiphlogistisch eingegriffen 
werden, die Schmerzen die durch Spannung, Verhaltung des 
Eiters etc. bewirkt sind, müssen durch Hebung der Ursachen 
mittelst Einschnitten durch künstliche Eröffnung des Augapfels 
bei Abscessen innerhalb desselben, durch Entfernung des Ab- 
gestorbenen beseitigt werden. Sollte der schon verletzte Aug- 
apfel bei Extraction des fremden Körpers bei einer genau vor- 
zunehmenden Untersuchung bedeutend hindern, sollte durch 
ihn der Abfluss des Eiters gehemmt werden und hiedurch Zer- 
rung der Nerven entstehen, so muss man ihn exstirpiren. In 
anderen Fällen vermeidet man diese Operation, weil durch die 
nothwendige Trennung der Nerven und Gefässe zu einer Rei- 
zung und Blutung Veranlassung gegeben wird und der Stumpf 
des zerstörten Augapfels das Tragen eines künstlichen Auges 
unterstützt. 

Bei Explosionen von Pulverkarren oder anderem Munitions- 
vorrathe sah ich unter mehreren Fällen nur einmal, wo viele 
groben Pulverkörner mit Gewalt gegen den Augapfel geschleu- 
dert wurden, eine perforierende Verwundung der Cornea und 
Sclerotiea, Verletzung der Iris und Linsenkapsel, welcher eine 
Entzündung und Vereiterung mit Verlust des Sehvermögens 
folgte, entstehen. In den anderen Fällen war die Verbrennung 
nur eine äusserliche ; durch Aderlässe, kalte Ueberschläge wurde 
die Congestion, das Fieber gemässigt und der Verlauf war 
sonst ein regelmässiger. Die oberflächlichen Contusionen, Su- 
gillationen etc. sind sehr häufig und vergehen rasch ; nur ein- 
mal beobachtete ich durch das Anschlagen von Faschinen Ru- 
then, beim Streifen eine Kugel während des Batteriebau's, eine 
kleine Einrcissung der Regenbogenhaut und Ansammlung des 
Bluts in der vorderen Augenkammer. Lähmung der Retina, 
Verletzung der Kapsel waren nicht zugegen, der Patient fühlte 
Lichtempfindung und ich glaube, dass derselbe, den ich später 
im Lazarethe nicht mehr sah, bei gehöriger Behandlung bald 
von seinem Uebel durch Aufsaugung befreit worden ist. Ein- 
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mal kam ein Soldat zur Untersuchung der in das Auge ge- 
schossen wurde, bei der Eröffnung der Augenlider, die unver- 
letzt waren, lag die Kugel im Conjunctiva- Sacke ohne eine 
Verwundung, abgesehen der Sugillation und einer leichten Er- 
schütterung des Augapfels bewirkt zu haben ; die Kugel wurde 
entfernt und nach 12 Tagen war der Verwundete vollständig 
hergestellt. Hier war die Kugel bei geöffnetem Auge am äus- 
seren Augenwinkel eingetreten und ihre Kraft, die sehr gering 
war, wurde durch die Elasticität des Bulbus und der Binde- 
haut gebrochen. Die Nachgiebigkeit der letzten ist eminent; 
so war ich bei einer Section eines Mannes, dem aus Unvor- 
sichtigkeit der Stiefel eines Regenschirmes in das Auge gestos- 
sen wurde. Die Bindehaut war nicht getrennt , nach verschwun- 
dener Erschütterung glaubte der Patient , dass ihm Nichts aus- 
ser etwas Kopfschmerzen fehle. Den 2ten Tag trat aber Fieber 
ein , Gehirnreizung etc. , den 5ten war er todt und man fand , 
dass der Stiefel des Regenschirmes die Conjunctiva wie den 
Finger eines Handschuhs vor sich her durch . die Fissura or- 
bitalis superior einen Zoll tief in den linken vorderen Hirnlap- 
pen geschoben hatte, diese Parthie war in rother Erweichung 
begriffen. 

Dringen Schrotkröner, kleine Eisensplitter, Zündhütchen etc 
worüber ich selbst keine eigenen Erfahrungen besitze, in den 
Augapfel und durchbohren die Sclerotien oder Cornea, so be- 
wirken sie durch ihre Anwesenheit neben der gesezten Zer- 
störung der freien Gebilde des Auges, Reizung, Entzündung 
und Eiterung mit directem Verluste des Gesichtes. Die Flinten- 
kugeln oder grössere Körper bewirken meistens eine vollstän- 
dige Berstung oder wenn sie neben dem Bulbus eindringen , 
eine so starke Quetschung, dass eine Lähmung der Retina mo- 
mentan erfolgt und schnell setzt sich die Entzündung und Eite- 
rung des Canales auch auf den Augapfel, der alsdann verlo- 
ren ist, fort; wenn die Projektile in die Augenhöhle dringen, 
so gehen sie, wie ich bei den Schusswunden Beispiele anführte, 
oft tief in die Schusshöhle selbst ein oder man kann noch den 
Körper an der hinteren Augenhöhlenwand oder in dem Fett- 
polster finden und extrahiren. Unter 4 Fällen, wo jedesmal 
in's Auge geschossen war und die Kugel die Dura mater nicht 
direct verletzte, die Ränder der Fissura orbitalis superior sowie 
den Orbitalfortsatz des Crossen Keilbeinflüaels natürlich dio 
Nerven zerstört hatte, verlief nur einer glücklich, indem bei 
dem anderen sich eine Vereiterung des Gehirns einstellte und 
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bei der Section sich weiterziehende Sprünge in den Keilbein- 
flügel und in den Orbitaltheil des Stirnbeins erwiesen *). 

Die Verletzung der Ohrgegend allein sind selten ; betreffen 
sie nur die äusseren oberflächlichen Theile, wie das äussere 
Ohr, so sind sie von sehr geringer Bedeutung und diese Wun- 
den heilen durch Anlegung der blutigen Naht leicht zu. Ist 
die Verletzung eine tiefe , so kann das Gehörvermögen vermin- 
dert, selbst vernichtet sein, häufig aber beschränkt sich nicht 
die Wunde auf die das Gehörorgan bildenden Theile, sondern 
dringt entweder tiefer ein oder hat eine ausgedehnte Splitte- 
rung zur Folge und tritt alsdann in die Reihe der Schuss- 
wunden. Die Erschütterung, welche das Paukenfell und die 
Ausbreitung des Hörnerven bei starker Kanonade, bei Explo- 
sionen erfährt, wo die Schwingungen den Zusammenhang der 
Nerven überwinden, die Leitung der Nervenröhrchen überwäl- 
tigen, bewirkt häufig Berstung der Membrana tympani, Blutun- 
gen aus dem Ohre etc. mit geringerer oder grösserer Taub- 
heit. Sind kleine fremde Körper in die Paukenhöhle gedrungen, 
so haben sie sowohl primitive als consecutive Störungen zur 
Folge, welche auch den Verlust des Gehörs nach sich ziehen. 
Grössere Körper von der Flintenkugel an, wenn sie nicht matt 
sind, bewirken auch grosse Verheerungen und beschränken 
sich nie auf die bezeichnete Parthie sondern gehen tiefer. Die 
Verletzungen des äusseren Gehörganges, wie ich einen Fall in 
dem Capitel der Halswunden anführe, erregen natürlich eine 
Entzündung , Eiterung , Granulationsbildung und endigen, wenn 
nicht schon Anfangs bei der Bildung der Fraktur des knöcher- 
nen Meatus auditorius externus die Erschütterung eine Taub- 
heit hervorgerufen hat, mit Verschluss und Verlust des Gehör- 
Organs. Die Continuität- Störungen, die der Processus masto- 
ideus erleidet, betreffen entweder ihn allein oder die Kugel 
dringt von ihm aus in einer anderen Richtung weiter. Bei dem 
zelligen Bau dieses Knochens tritt eine copiöse Eiterung und 
Verschwärung der Knochenparthie auf; ist ein fremder Körper 
zurückgeblieben, so erregt er stets von neuem Entzündung, 
später Durchbruch in das Gehörorgan ; es muss deshalb hier auf 
operativen Wegen das Projektil und Krankhafte entfernt werden. 

Die Kugeln , wenn sie schief auffallen , weichen meistens 



1) Vom Zurückbleiben der Kugel in der Augenhöhle , ohne Verletzung 
der Keilbeinflügcl , bei Verlust des Gesichtes , kenne ich nur einen Fall , wo 
die Flinteukugel die obere Augenhöhlenwand durchschlagen hatte. 
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ab und gehen nach Vorn und einwärts , zwischen ihm und dem 
Processus condyloideus der Maxilla inferior entweder gerade 
nach einwärts oder nach vornen, verletzen entweder die Ge- 
fässe und Nerven und sind schnell tödtlich oder sie dringen 
ohne eine solche Verwundung gegen den Processus pterygoi- 
deus in die Fossa sphenomaxillaris, bewirkten Fraktur der Ba- 
sis cranii oder rufen durch ihren Aufenthalt eine Entzündung 
hervor, die sich in Bälde auf das Gehirn fortsetzt. In einem 
Falle, den ich auf dem Felde sah und wo die Wunde ganz 
diese Richtung hatte, Gehirn-Erschütterung, erschwertes Schiin- 
gen zugegen war, bewirkte die sich bald entwickelnde Hirn- 
reizung und ihre Folgen der Tod ; leider wurde die Obduction 
von dem behandelnden Arzte nicht vorgenommen und man 
konnte sich deshalb nicht von dem bestimmten Sitze der Ku- 
gel überzeugen. Ist die Verletzung nicht auf die Gefäss- und 
Nervenparthie ausgedehnt , der Processus pterygoideus allein 
gebrochen, so kann die Heilung ohne Zufälle, wie es Bau- 
dens beobachtete, vor sich gehen. Wenig Gefahr bringt die 
Verwundung wenn die Kugel mehr nach vorwärts in das Ober- 
kieferbein dringt; hier kann sie, wenn sie auch stecken bleibt, 
eher extrahirt werden, ihr Aufenthalt erregt keine besonderen 
Zufälle und wenn sie durchschlägt, sind weniger wichtige Ge- 
bilde verletzt, natürlich ist das Vcrhältniss ein Gleiches, wenn 
die Kugel die nemliche Richtung von vorn nach rückwärts ge- 
nommen hat. Ein hübscher hieher gehörender Fall ist folgender : 
Einem Croaten drang eine Musketenkugel etwas aussen von 
dem Foramen infraorbitale in das rechte Oberkieferbein ein 
und kam am Processus mastoideus linker Seits , denselben auf- 
reissend zum Vorschein. Die Blutung war gering, der Unter- 
suchung nach hatte die Kugel das Oberkieferbein durchge- 
schlagen, war durch den hinteren Theil der Nasenhöhle, am 
Processus pterygoideus des Keilbeins durch die Muskeln, Ner- 
ven und Gefässparthie , ohne eine erhebliche Zerreissung zu 
bewirken , durch den Zitzenfortsatz ausgetreten. Besondere Er- 
scheinungen waren keine zugegen , ich entfernte mehrere Split- 
ter an beiden Oeffnungen und bin antiphlogistisch verfahren. 
Als die Eiterung sich einstellte, floss der Eiter sowohl aus der 
Ein- als Austrittsöffnung und der Nasen- und Mundhöhle. Laue 
Ueb erschlage , häufiges Aufschnupfen von Wasser in die Nase, 
Ausspülen des Mundes, Entfernung der sich noch lösenden 
Knochenstückchen verminderten die Geschwulst und mit Aus- 
nahme einer Blutung , die aus der Infraorbitalis bei ungeschick- 
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tem Verbände eines Assisstenten bewirkt wurde, die ich aber 
bald durch Compression , durch Einschicben eines Tampons 
stillte, gieng die Wunde allmählig ihrer Heilung entgegen. 

Die Verwundungen der Parotis sind meistens mit Verletzung 
des Unterkiefers verbunden; wenn auch der Ausführungs-Canal 
eingerissen, getrennt ist, so entsteht höchst selten eine Speichel- 
fistel , da sich durch die Geschwulst der Gang schliesst und nach 
Abfallen des Schorfes sich schnell die Granulationen bilden. 

Die Wunden der Nase und der entsprechenden Umgegend, 
ihre Höhlen durch Feuerwaffen bewirkt, wenn sie diese Theile 
einnehmen, haben häufig Entstellungen zur Folge, sind aber 
nicht gefährlich; nur wenn sie mit ausgebreiteter Zerstörung 
verbunden sind, werden sie wichtiger. Auch hier muss das 
Bemühen des Arztes auf Entfernung der zersplitterten Knochen, 
auf Verhütung einer grossen Missstaltung gerichtet sein; die * 
äussere Wunde muss gut vereinigt werden, die Weichtheile 
unterstütze man bei Entfernung des Nasenbeines, des Nasen- 
fortsatzes, des Oberkiefers etc. durch Einlegen von Heftplla- 
sterrollen, bleibt nach der Vernarbung grosse Difformität zu- 
rück, so müssen plastische Operationen das Ihrige thun. Die 
Natur leistet aber oft Viel und bringt schöne Vernarbungen zu 
Stande ; so heilte einem Infanteristen vom 31ten preussischen 
Infanterie -Regiment , dem eine Kugel an der Nasenspitze und 
der unteren Seite des linken Nasenflügels eindrang, durch den 
Masseter gieng und vor der Parotis herauskam, die Wunde 
linear zu. Behindertes Oeffnen des Mundes, durch Verkürzung 
des Kaumuskels, blieb allein zurück. 

Einmal beobachtete ich einen Schusskanal, wo die Kugel 
beide Highmors - Höhlen geöffnet hatte, nach Entfernung der 
Knochenlragmente zeigte sich bald Granulationsbildung in der 
Tiefe und die Wunde heilte innerhalb 2 Monaten zu. Die Rich- 
tung des Canales, die Durchbohrung der vorderen Wand, eine 
Blutung aus der Mund- und Nasenhöhle sichern immer die 
Diagnose. Dringen Kugeln durch die Nase in einen Sinus und 
rufen starke Eiterung hervor, so verrichtet man, nach vergeb- 
licher Bemühung mit der nach der Fläche gebogenen Kugel- 
zange den fremden Körper zu entfernen, die Trepanation, die 
Anbohrung der vorderen Wand, wie es Dupuytren glücklich 
gelang. Ist eine starke Eiterung vorhanden und kann das Se- 
cret nicht durch die äussere Wunde ablliessen, was aber bei 
richtiger Behandlung meistens stattfindet, so bohre man die 
Alveole des dritten Zahnes nach seiner Entfernung mit einem 
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den Kugeln in den Sinus zurückbleiben sehen, meistens erre- 
gen sie xaber Durchstich einer Knochenwand und können ent- 
weder entfernt werden oder der Patient verschluckt oft per 
Zufall das Projektil, wie mehrere Fälle bekannt sind. 

Wichtiger sind die .Schusswunden des Geschmacks-Organes, 
des Kauapparates, des Ober- und Unterkiefers, der Mundhöhle. 
Was die grossartigen Verwundungen dieser Parthie betrifft , so 
muss ich auf das allgemein Gesagte über die Gesichtswunden 
überhaupt verweisen, weil diese Verletzungen, sind sie bei 
einem Selbstmord- Versuche, durch eine kräftige Kugel oder 
durch Hohlgeschosse entstanden, sich noch weiter fortpflanzen, 
entweder Schädel- oder Wirbeltrennungen, Zerreissung der 
Carotis, ihrer Aestc, der Vertebralis und Verblutung hervor- 
rufen. Die leichten Verletzungen sind meistens ohne Gefahr, 
wie die einfachen Brüche des harten Gaumens, des Alveolar- 
Randes des Oberkiefers sah ich öfters wie die Verwundungen 
der Wanden ich kenne einen Fall, wo bei einem Selbstmord- 
Versuch durch die Ausdehnung der Luft bei der Explosion ohne 
Projektil, dieselben eingerissen wurden; nur mit geringer Behin- 
derung der Sprache, Verlust der Zähne heilen. Wie Bau- 
dens einen Fall beobachtete, wo die Kugel bei gespannten 
Backen matt in die Mundhöhle fiel und mit dem Gitarren -Rauch 
von dem Verwundeten entfernt wurde, so sah ich einen Fall, 
wo bei geöffnetem Munde eine Kugel zwischen den Zähnen, 
ohne sie zu verletzen, ein-, durch den Palatinalfortsatz des 
Oberkiefers und am Rande des Sinus maxillaris wieder aus- 
drang; in kurzer Zeit war der Verwundete der Genesung nahe 
das Gleiche beobachtete Purmannen und Blankard t . Die 
.Verletzungen der Zunge kommen selten vor; hier hängt Alles 
von der Tiefe der Verletzung, von der Eröffnung der Gefässe 
ab Wird nur ein oberflächlicher Theil entfernt, so heilt die 
Wunde schnell, hindert aber hie und da beim Sprechen; sind 
die Gefässe getrennt, so ist die Blutung stark, so zwar, dass 
Styptiea, Glüheisen, nichts nützen können und man zur Unter- 
bindung der Lingualartcrien schreiten muss. Elis in New-York 
hat sogar mit günstigem Erfolge beide Carotiden wegen einer 
solchen Verletzung mit nicht stillbaren Nachblutungen unter- 
bunden. Ich habe nur ein Mal eine starke Zungen wunde, wo 
zugleich die Kugel in die Wirbelsäule drang (der Fall ist bei 
den Halsverletzungen beschrieben), aber ohne Nachblutungen 
beobachtet. Bei Verletzungen des Gaumensegels können Stö- 
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rungen in Betreff der Sprache zurückbleiben, und unter solchen 
Umständen hat man die Staphyloraphie auszuführen. 

Die Trennungen des Unterkiefers sind gefährlicher, sie 
dehnen sich entweder auf den ganzen Knochen mit starken 
Nebenverletzungen aus oder nehmen nur einzelne Parthieen 
ein. Die Verwundungen des vorderen Theiles, des Körpers, sind 
meistens leichter, da eine weniger gefährliche Nachbarschaft 
besteht, als die Zerschmetterungen eines Astes, wo Gefässe 
und Nerven mit verletzt werden und später Entzündung auf- 
tritt. Da der Knochen sehr hart ist, so gibt seine Trennung 
theils zu Gehirnverletzungen Veranlassung, mehr aber zu starker 
Splitterung, wo die Knochenstückchen .zahlreich in die Weich- 
theile getrieben werden. In den früheren Kriegen, wo man 
sich bei solchen ausgebreiteten Verwundungen nur mit Entfer- 
nung der Splitter, Vereinigung der weichen Theile, einem Ver- 
bände oder besondere Vorrichtungen, Platinagchäuse im Munde 
etc. beschränkte, noch keine Resection des Knochens vornahm, 
galten diese Brüche, durch Feuerwaffen bewirkt, für gefähr- 
lich und manche Wunde ist tödtlich verlaufen. Jetzt aber kann 
auch bei ausgebreiteter Splitterung, bei richtiger Behandlung, 
bei Abtragung der gebrochenen Enden, durch die Resection 
in der Continuität, ohne vollkommene Trennung desselben oder 
mit Exarticulation verknüpft , welche Operation zuerst von 
Deaderik 1810, Dupuytren 4812, Palm und Gräfe 1820 
und 1821 wegen krankhafter Störungen ausgeführt und seither 
von den meisten Chirurgen geübt und wegen Feuerwaffen- 
Verletzungen auch von Baudens schon vorgenommen wurde, 
die Prognose günstiger gestellt werden. Auch ich kann drei 
Fälle, wo der Erfolg, bei partieller Abtragung des Unterkiefers, 
ein guter war, mittheilen. Vorher führe ich aber eine mir mit- 
getheilte Beobachtung an, wo ohne Resection die Heilung be- 
wirkt wurde. Durch Unvorsichtigkeit wurde eine Frau verwundet, 
die Kugel zerbrach ein Stück der rechten Hälfte des Unterkie- 
fers und drang zwischen dem Aste und dem Processus ma- 
stoideus gegen den Nacken, wo sie excidirt wurde. Die Split- 
ter wurden entfernt, die äussere Wunde vereinigt und zur 
sicheren Befestigung und Heilung der Fragment - Enden in die 
Mundhöhle gleichsam ein zweites sowohl Ober- als Unter- 
kieferbein, aus Piatina verfertigt, eingeführt. Eine Verschie- 
bung wurde verhütet und die Heilung gieng ohne Nachtheile 
von Statten. 

Meine eigenen Beobachtungen sind folgende : 
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ERSTE BEOBACHTUNG 

Eine Flintenkugel hatte von vorn das Kinn eines Infan- 
teristen getroffen, einen vollständigen Bruch des mittleren Thei- 
les des Körpers der Maxilla inferior bewirkt und die Schneide- 
zähne mit gebrochen; die Weichtheile waren getrennt und es 
schien mir für zweckmassig, die gebrochenen Enden abzutra- 
gen und alsdann eine bessere Vereinigung der vorderen Theile 
des Körpers zu bewerkstelligen. Die Schusswunde wurde er- 
weitert, die Ränder losgelöst und mit der von mir gebrauchten 
Knochenschoere die gesplitterten Parthieen abgeschnitten ; die 
Knochentheile näherte ich einander und band durch seidene 
Fäden die Eckzähne zusammen. Die äussere Wunde wurde 
durch die Naht vereinigt, nur unten eine Lücke gelassen und 
durch einen geeigneten Verband die Vereinigung unterstützt. 
In der Zeit von 6 Wochen war schon eine starke Exsudat- 
Masse abgelagert und eine Verbindung bestand, die sich mit 
der Zeit noch mehr consolidirte. Eine ähnliche Beobachtung 
machte, wenn ich mich nicht täusche, Regimentsarzt Römer 
in Verona. 

ZWEITE BEOBACHTUNG 

Einem österreichischen Oberjäger drang eine Kugel in der 
Parotiden-Gegend, an dem Anfange des linken Astes des Unter- 
kiefers , dem letzten Backenzahn entsprechend , über dem Win- 
kel ein und zersplitterte eine grosse Parthie des Knochens. 
Der Mann kam auf den Verband platze, wo ich ihm aus der 
Mundhöhle mehrere Zähne, Knochensplitter und an der Zun- 
genwurzel das Projektil selbst, eine Kartätschenkugel, entfernte; 
bis auf den unteren Rand waren in grosser Ausdehnung die 
Knochenstücke abgelöst und ein grösseres, mit 3 Schneide- 
und dem Eckzahne versehen, hieng noch in theilweiser Ver- 
bindung. Die äussere Verletzung war gar nicht gross, der 
Unterkiefer nirgends in seiner Continuität vollständig gestört. 
Nach Entfernung der losen Knochenstücke und nach Abtragung 
der rauhen Fläche mittelst einer schmalen Knochenzange suchte 
ich eine mögliche Anheil ung des grösseren Körperstückes zu 
bewirken und befestigte es durch Seidenfaden an der gesunden 
Zahnseite. In dem Spitale kam er auf meine Abtheilung und 
da sich bei der eingetretenen Eiterung erwies , dass keine Ver- 
einigung vor sich gehe , so nahm ich , ohne die Lippe und die 
Wange zu trennen, in der Mundhöhle selbst die Abtragung 
dieses grösseren Stückes mittelst eines Knorpelmessers und 

10* 
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der Knochenzange vor. Die Heilung ging sehr schön vor sich, 
die äussere Wunde schloss sich nach 4 Wochen und ohne 
Trennung der Weichtheile hatte ich dem Patienten den ganzen 
Alveolar -Hand der linken Hälfte des Körpers des Unterkiefers 
bis auf den unteren Rand entfernt. Diese Operation ist wegen 
anderer Ursachen von Wutzer, Velpeau, Pctrequin, 
Walther, Textor, Jäger, Regnoli etc. vollführt worden. 

DRITTE BEOBACHTUNG. 

Eine Kartätschenkugel riss in der oberen Halsgegend die 
Weichtheile eines Soldaten auf und zerbrach in der Gegend 
des Eckzahnes ein Theil der linken Unterkieferhälfte. Die 
Weichtheile waren losgerissen und weithin gequetscht, unter- 
minirt, der Knochen über einen Zoll breit gesplittert. Die Blu- 
tung war gering, Nebenverlelzungen bestanden keine; nach 
Entfernung der gestorten Weichtheile und Zurückdrängen der 
Ränder, trug ich mittelst einer kleinen Blattsäge die unebenen 
Knochen - Enden ab. Mit einem starken Faden befestigte ich 
die Zähne, legte die blutige Naht an den äusseren Weichthei- 
len an und bei stets richtig applicirtem Verbände war die Ver- 
einigung nach mehreren Wochen vollständig, ohne eine Ver- 
schiebung der Knochen -Enden. 

Von Trennungen des unteren Randes kam mir auch ein 
Fall vor, wo eine Musketenkugel in der Mitte zwischen Kinn 
und Winkel den Unterkiefer der linken Seite traf und ein 
Stückchen loslöste. Die Kugel schlug nicht durch , sondern 
drang nach abwärts, wo ich sie auf der rechten Hälfte der 
Cartilago thyreoidea fühlte und sie ausschnitt. Die Heilung 
der Wunde verlief rasch, die untere vernarbte schnell und die 
obere, nachdem sich noch einige Splitter exfoliirt hatten. 
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II. 

VON DEN VERLETZUNGEN DES HALSES 

UND DES RÜCKENS. 



Ich spreche hier von diesen Wunden, welche den ange- 
führten Körpertheilen angehören, ohne mit einer Cavität ent- 
weder Brust- oder Bauchhöhle zu communiciren. Der Hals ist 
die kreisförmige Verengerung des Rumpfes zwischen Brust und 
Kopf; er erstreckt sich vom Unterkiefer bis zum Schlüssel- 
ung Brustbein, die hintere Spinalgegend wird Nacken genannt, 
die anderen Gegenden sind die Laryngo - tracheal , die Caroti- 
den und Supraclavicular- Region. Da der Hals sehr edle Ge- 
bilde, Gefässe, Nerven, den Kehlkopf, die Luft- und Speise- 
röhre einschliesst und nach rückwärts die Wirbelsäule mit dem 
Rückenmarke zur Stütze hat, so erklärt sich leicht, wie alle 
tiefen Halswunden von der grössten Wichtigkeit sind. Ober- 
flächliche Wunden, Streifschüsse, einfache Verletzungen der 
Muskeln heilen ohne Gefahr (unerwartet glücklichen Ausgang 
bei den Halswunden beobachtete besonders Thomson nach 
der Schlacht bei Waterloo), und ich sah nicht, wie Larrey, 
durch eine solche eine Paralyse der entsprechenden Extremität, 
der man nach ihm durch blutige Erw eiterung zuvorkommen kann, 
zurückbleiben; die Heilung geht aber langsamer vor sich, da 
die verletzten Theile sich retrahiren und durch die Bewegun- 
gen die Vereinigung erschwert wird. Leichte Halsverletzungen 
erregen, wenn das Projektil noch vorhanden ist, grössere Ei- 
terung und eröffnen dadurch die Luft- oder Speiseröhre, ja 
sie können Erweichung der Gcfässwandungen und consecutive 
Blutungen zur Folge haben. Einen Fall , wo eine Kugel den 
Oesophagus perforirte und alsdann mit dem Stuhle abging, 
theilt Percy mit, derselbe warnt aber merkwürdiger Weise 
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vor Extraetion der Kugel, wenn dieselbe auf einer Pulsader 
am Halse sitze , indem die Natur sie schon nach aussen treibe, 
eine Ansicht, die ich aber durchaus nicht theilen kann. Was 
die Verletzung der Gelasse selbst betrifft, so habe ich bei den 
Blutungen schon darüber gesprochen; die Nerven Verwundungen 
tödten entweder rasch oder sie lassen Lähmung zurück, bei 
Zerreissung des Rückenmarkes tritt augenblicklich der Tod ein, 
bei Quetschung desselben folgt er in wenigen Tagen, bei Tren- 
nung des Sympathicus, Vagus, Phrenicus werden die Funktionen 
derselben aufgehoben und die Organe, die zum Leben not- 
wendig sind, unthätig gemacht .hier lassen sich bei gehöriger 
Aufmerksamkeit die physiologischen Experimente über die Ner- 
venfunktionen controlliron), bei Verwundung des Plexus bra- 
chialis wird der Patient auf der entsprechenden Seite entweder 
für immer oder für kürzere Zeit, je nach der Quetschung, ge- 
lähmt. Verletzungen der Schilddrüse, wenn ihre Hauptgefässe 
nicht getrennt sind und andere Theile in den Bereich der 
Wunde gezogen werden, können zur Heilung geführt werden; 
Eröffnungen des Kehlkopfes, der Luft- und Speiseröhre, Ilin- 
wegnahme des Kehldeckels sind häufig durch die Anwesenheit 
fremder Körper und Trennungen von Gefässen und Nerven 
complicirt und werden durch die Ansammlung des Eiters, durch 
Erguss der Flüssigkeiten in die Bronchien oder in ein Mitlel- 
fellraum meistens tödtlich. Eine Ausnahme hievon macht der 
Fall , wo bei einem Russischen Soldaten eine Kartätschenkugel 
zwischen Oesophagus und Trachea durchging. Ist die Kugel in 
der Nackengegend ein- und durchgedrungen, so ist häulig durch 
die Erschütterung des Rückenmarkes eine theilweise Lähmung der 
oberen Extremität zugegen , es sind meistens die Dornfortsätze, 
selbst die Wirbelbogen, wenn die Kugel durch die Mittellinie 
ging, gebrochen, überhaupt müssen allen Verwundungen auf 
der hinteren Seite des Stammes, vom Nacken bis zur Kreuzbein- 
gegend, eine grössere Aufmerksamkeit geschenkt werden, weil 
die leicht anwesende Verletzung der Wirbelsäule, bei meist 
langem Schusscanale, durch die straffen, sehnigen Muskelpar- 
thieen, alsdann eine erschwerte Abstossung des Brandschorfes, 
Vorhaltung des angesammelten Eiters, Senkungen desselben, 
erschwerte Exfoliation der Knochensplitter, Umsichgreifen der 
schleichenden Entzündung auf die aus der Wirbelsäule hervor- 
dringenden Nervenstämme und Gefässe desselben , Stockungen 
in den Venen der Wirbelkörper, Eiterbildung daselbst mit 
ihren Folgen, auf welche letzten Erscheinungen ich besonders 
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aufmerksam mache, gefährliche Zufälle eintreten. Die Streif- 
schüsse durch grösseres Kaliber, die Contusionen bei Prell- 
schüssen, das Aufschlagen matter Kanonenkugeln, der Erd- 
stücke und Steine, wenn die Erschütterung der Brustorgane 
oder des Rückenmarkes nicht stark ist und keine Fraktur der 
Rippen eintrat, sind von geringer Bedeutung. Das Schulter- 
blatt wird hie und da von Kugeln durchbohrt, ohne dass die 
Splitterung stark ist, die Spina scapulae kann durch Granaten- 
splitter oder beim Streifen der Passkugeln frakturirt werden; 
durch Flinten- oder Kartätschenkugeln erleidet der Hals oder 
der Processus coraeoideus und die Gavitas glenoidalis Brüche, 
die oft weiter gehen und Necrose des Knochens zur Folge ha- 
ben, so dass die Entfernung dieser Theile, ja selbst des gan- 
zen Knochens nothwendig werden kann. Die totale Hinweg- 
nahme eines Schulterblattes durch Vollkugcln habe ich auch 
beobachtet; ich sah am 5ten Tag nach der Verletzung den 
Patienten mit aller Hoffnung auf Erhaltung des Lebens. 

Dieser allgemeinen Schilderung lasse ich einzelne, hieher 
gehörende, interessante Fälle folgen. 

Erster Fall. 

Ein Insurgent, schon bei Jahren, mit einer Struma lym- 
phatica behaftet, erhielt einen Schuss, der durch den Kropf 
ging; die Blutung aus der Glandula thyreoidea war nicht be- 
trächtlich und ohne jegliche Beschwerden heilte, nach einer 
copiösen Eiterung , die den Umfang seiner Verschönerungs- 
Geschwulst beträchtlich minderte, die Wunde zu. In der 4ten 
Woche wurde der Patient aus dem Spitale entlassen. 

Zioeiter Fall. 

Einen österreichischen Artilleristen verwundete beim Rich- 
ten des Geschützes eine Büchsenkugel oberhalb des linken Joch- 
beins, die Kugel drang gegen den Processus zygomaticus des 
Schuppentheils des Schläfebeins, lösste denselben los und be- 
wirkte eine Fissur in der knöchernen Parthie des äusseren 
Gehörganges , (was der sich später einstellende eiterige Ausfluss 
aus dem linken Ohre bewies); bei der genauen Untersuchung 
konnte das verborgene Projektil nicht entdeckt werden, die 
Wunde wurde verbunden, antiphlogistisch verfahren und jeden 
Tag die Forschung erneuert. Die Eiterung stellte sich stark 
ein und es war die Extraction des fremden Körpers um so 
Wünschenswerther als durch eine Gegenöffnung, der Abfluss 
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des Eiters erleichtert wurde. Den 6ten Tag entdeckte ich einen 
harten Körper in der Mitte des Halses unter dem Sternoeleido- 
mastoideus. Ich vollführte gleich eine Incision am inneren 
Rande des besagten Muskels wie zur Unterbindung der Carotis, 
zog den Muskel zur Seite und nahm die auf dem Gefässpakete 
liegende etwas abgeplattete Kugel mit der Kugelzange heraus. 
Das Projektil war zwischen dem Unterkiefer und dem Processus 
mastoideus merkwürdiger Weise ohne Verletzung der Aeste 
der Art. maxillaris interna und der anderen Zweige der Carotis 
heruntergetreten. Die Heilung gieng bei diesem Falle, der 
auch zu dem Capitel der Gesichtswunden gehört, mit Verlust 
des Gehörvermögens linker Seits vor sich ; eine Blutung ent- 
stand niemals. 

Dritter Fall. 

Bei einem Soldaten vom Iten badischen Infanterie -Regi- 
ment drang eine Musketenkugel einen Finger breit über der 
Clavicula am äusseren Ansätze des Kopfnickers ein und es 
mündete der Canal, von oben und vorn nach unten und hin- 
ten gehend in der Höhe der Mitte der Scapula an ihrem in- 
neren Rande aus. Durch diesen Schuss war das Armgeflecht 
verletzt, die Arterien und Venen jedoch nicht verwundet; als 
Folge der Nervenstörung war stets eine vollständige Lähmung 
der linken oberen Extremität zugegen und blieb auch zurück. 
Gegen die Lähmung konnte ich nichts, keine Application von 
Moxen etc. vornehmen, weil nach der Verschliessung der Wunde 
der Patient das Spital verlassen musste. 

Vierter Fall. 

Einen in dem Gefechte bei Kuppenheim verwundeten ba- 
dischen Soldat vom 2ten Reginiente, erhielt ich den iten Tag 
nach der Verletzung auf meine Abtheilung ; er hatte einen Schuss 
oberhalb der linken Seite der Oberlippe, so dass der rothe 
Rand derselben noch zum Theil erhalten war. Bei der von mir 
vorgenommenen Untersuchung fand ich gleich, dass die Kugel 
am Rande des Oberkiefers, an welchem zwei Zähne ausge- 
schlagen waren, abgeglitten sei und der Canal nach abwärts 
verlaufen müsse. Dem war auch so, indem die Kugel ihren 
weiteren Lauf durch die Zunge genommen hatte , die Epiglottis 
leicht verletzte und durch die rechte Hälfte des Schlundkopfes 
nach rückwärts in die Wirbelsäule trat. Rückwärts am Nacken 
war die Kugel stecken geblieben und wurde auch dort durch 
einen Einschnitt entfernt. Die Sprache war in unverständliche 
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Töne und Laute umgewandelt und das Bewusstsein durch mo- 
mentane Delirien geschwächt; Ueberfüllung der Gefässe des 
Kopfes , kalte obere Extremitäten mit subparalytischen Erschei- 
nungen waren stets zugegen, die Prognose natürlich eine le- 
thale. Zwei Tage darauf starb der Verwundete und bei der 
Nccropsie zeigte sich die Diagnose als richtig gestellt, die Pro- 
cessus transversi und obliqui des 2ten und 3ten Halswirbels 
waren auf der rechten Seite zertrümmert und durch Eindräng- 
ung der Fragmente das Rückenmark ziemlich gedrückt und 
hiedurch an der Stelle erweicht. 

Fünfter Fall. 

Ein Croate wurde von der Höhe herab in die Supraelavi- 
cular- Gegend geschossen und die Kugel lief unter dem Schul- 
terblatte nach abwärts, wo sie stecken blieb. Im Anfange war 
sie noch vom Knochen bedeckt und konnte nicht deutlich se- 
fühlt werden , wie sich aber Eiter bildete , so sank sie bis zur 
Spitze desselben, wo ich sie herausschnitt; im Verlaufe von 3 
Wochen war der Canal vollständig geschlossen. Im Anfange 
waren durch die Erschütterung, wie ich es bei dem Capitel 
der Brustwunden besprechen werde, pleuritische Erscheinungen 
vorhanden, die aber durch eine Venäsection und kühlende 
Mittel beseitigt wurden. 

Sechster Fall. 

Ein Sechspfünder riss einem österreichischen Artilleristen 
beinahe vollständig die Weichtheile der Supraclavicular-Gegend 
weg, die Musculatur, der Plexus brachialis waren theilweise 
abgerissen, die Arterie und Vene aber geschont, die Clavicula 
dagegen in der Mitte zerschmettert und die Fragment - Ende 
nach ab- und einwärts dislocirt. Um einer Verletzung der Ge- 
fässe und der Pleura durch die Knochenende vorzubeugen , 
fesecirte ich das Schlüsselbein in seiner Continuität, idie gleiche 
Operation wurde von Cassebohm 1719, in neuerer Zeit von 
Carus, Sa dl er, v. Welz und Rothrnund ausgeführt, siehe 
Ried, die Rcsectionen, pag. 2G0), der mittlere Dritttheil des 
Körpers wurde entfernt. Die Trennung des Knochens übte ich 
mittelst einer kleinen Blattsäge, da die Knochenscheere wegen 
der Härte des Knochens und der leichter bewirkten Splitterung 
weniger zulässig ist. Die Wunde behandelte ich stets feucht, 
zuerst wurde Kälte, dann nach und nach, um die Abstossung 
des grossen Brandschorfes zu unterstützen , gemässigte Tempe- 
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ratur angewendet; durch die lauen, feuchte Ueberschläge war 
die Abspülung des Eiters unterstützt, eine Senkung und Durch- 
bruch des Eiters in den Pleurasack beseitigt. Die linke Ex- 
tremität war in die richtige Lage gebracht, die Granulationen 
entwickelten sich hübsch und als ich ihn verlicss, war die 
Vernarbung zwar noch nicht beendigt, überall aber die Fleisch- 
wärzchen im normalen Niveau stehend; eine Callusbildung an 
den resecirten Enden war aber nicht zu sehen, gewöhnliche 
Granulationen füllten den Raum aus. 

Siebenter Fall. 

In einem Pistolen -Duelle erhielt ein junger, ritterlicher 
Mann einen Schuss durch den Hals ; es waren beide Oeffnun- 
gen zugegen , der Verwundete konnte noch von dem Verband- 
platze bis in das nächst gelegene Haus zu Fusse gehen , fiel 
aber dann zusammen und wurde oberflächlich verbunden und 
da keine Blutung zugegen war, in die Stadt verbracht. Ob- 
wohl ich nicht sein behandelnder Arzt war, so besuchte ich 
ihn als Freund ohngefähr 2 Stunden nach dem Ereignisse. Als 
ich ihn untersuchte, nahm ich folgendes wahr; die Kugel war 
2 Finger breit über dem Schlüsselbein am hinteren Rande des 
Sternocleido mastoideus auf der linken Seite eingetreten , und 
an der Vereinigung des oberen mit dem mittleren Dritttheile 
des Halses auf der entgegengesetzten Seite am vorderen Rande 
des gleichnamigen Muskels ausgetreten. Die Respiration war 
bedeutend verlangsamt, mit grosser Anstrengung verbunden, 
ein durchdringendes Pfeiffen war ihm beigesellt und beim 
Sprechen wurden rauhe Töne erzeugt. Bei Anlegung des Oh- 
res und genauer Untersuchung mit dem Stethoskop ergab sich 
vollständige Abwesenheit des Rcspirations - Geräusches in dem 
linken Lungenflügel und theilweises Fehlen desselben auf der 
rechten Seite; der Percusions-Ton war sonor an den Tym- 
panitischen streifend, der Puls klein und beschleunigt. Das 
Schlingen war gehindert und die Flüssigkeiten traten durch 
den Canal aus, zu gleicher Zeit war auch die Pupille des lin- 
ken Auges beträchtlich verkleinert , die Iris sehr contrahirt. 
Meine Diagnose ging dahin, dass das Projektil auf der linken 
Seite hinter der Carotis durch das Nervenpaket getreten , das- 
selbe verletzt , den Schlund und Kehlkopf theilweise durch- 
dringen und vor der Carotis dextra ausgetreten wäre; meine 
Prognose wurde als absolut lethale gestellt. Die Contraction 
der Iris liess sich durch die Verwundung des Sympathicus er- 
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klären, die Lähmung des linken Lungenflügels und eines Thei- 
les des rechten (weil durch das Nervengeflecht des Vagus 
Zweige des linken sich an dem rechten Flügel verzweigen) , 
was durch die Auscultation und durch die verminderte Athem- 
bewegungen, dieselben variirten, während seines 5 Tage noch 
dauernden Lebens, von 9 bis 47 Zügen in der Minute, ermit- 
telt war, das Pfeiffen beim Athemholen durch die Verengung 
der Stimmritze und durch die Lähmung der vom Recurrens auf 
einer Seite versehene Musculus bewirkt, das Rauhe in der Sprache 
durch Lähmung des Musculus crico thyreoideus veranlasst, ver- 
sicherten mich der aufgehobenen Function des linken Lungen- 
magen-Nerven. ^ 

Alle Erscheinungen, die ich bei Durchschneidung des Va- 
gus in grosser Anzahl bei meinem verehrten Lehrer Longe t 
in Paris als bei meinen eigenen Versuchen so häufig beobach- 
tete, waren hier zu deutlich ausgesprochen. Die Behandlung 
bestand in allgemeineren und örtlichen Blutentziehungen etc., 
der Kranke musste den grössten Theil des Tages und des 
Nachts in sitzender Stellung zubringen, durch die Anschwel- 
lung des Canales wurde der Austritt des Genossenen verhin- 
dert, einige Stückchen der seidenen Halsbinde war aus der 
rechten Wunde getreten. Das Ergebniss meiner ersten Unter- 
suchung war immer das gleiche und bestärkte mich mehr in 
meiner Ansicht. Den 4ten Tag wurde die Athemnoth sehr 
stark, den 5ten Morgen das Pfeiffen so heftig, dass man so- 
gar in anderen Häusern dasselbe hören konnte , das Auge 
wurde umflort, das Gesicht bläulich gefärbt, jeden Augenblick 
konnte der Tod eintreten. Von den anwesenden Aerzten wurde 
von der Vermuthung, dass fremde Körper in der Trachea stecken 
könnten, die Laryngotomie vorgeschlagen, welcher Operation 
ich aber nicht beistimmen konnte, da sie nichts erzielen konnte 
weil der Tod durch eine nicht zu hebende Paralyse der Lunge 
sich einstellen musste. Die Eröffnung des Kehlkopfes wurde 
noch vorgenommen , während derselben entfloh aber sein Geist 
ins Jenseits. 

Die Section wurde von mir exaet ausgeführt, der Hals 
schichtenweise präparirt, alle Nerven dargestellt; das Resultat 
der Obduction war folgendes : Auf der vorderen Fläche des 
Scalenus anticus trat die Kugel den Nervus phrenicus quet- 
schend , (in seinem Neurilem war Bluterguss) ein, drang hinter 
der Carotis sinistra zwischen Vagus und Sympathicus tiefer, 
verletzte das Ganglion cervicale medium, (dasselbe war mit 
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Eiter infiltrirt) und wich von dem Wirbelkörper nach oben und 
vornen, durch den Schlundkopf gehend und einen Theil der 
Cartilago arythenoidea dextra sowie thyreoidea zerreissend , ab 
und contundirte, vor ihrem Austritte vor der Carotis dextra den 
Ramus descendens des Zungen fleischnerven. Die Untersuchung 
der Lunge lieferte Stasen an einzelnen Stellen im Parenchym 
sowie etwas Emphysem (keine faserstoffigen Produkte wie sonst 
schon beobachtet wurden), die anderen Organe waren kern- 
gesund. Den anderen Tag fand ich bei genauer Untersuchung 
des Lungenmagen -Nervens eine Stelle, welche dem Schuss- 
canale entsprach, etwas weicher als die übrigen Theile, ich 
schlitzte das Neurilem auf, fand aber weder Eiter darin noch 
bei der mikroskopischen Untersuchung eine Veränderung der 
Nervenprimitivröhrchen, nur die Anwesenheit kleiner Ganglien, 
welche den Ursprung neuer Fasern nachwiesen. Wenn auch 
eine Zerrcissung des Vagus sich nicht herausstellte , so hat 
doch eine Quetschung, die beim Durchtritte der Kugel zwischen 
Pneumogastricus und Sympathicus, an dem ersteren unaus- 
bleiblich war und die Zerreissung nur durch die Elasticität des 
Nerven verhindert wurde, sicher stattgefunden und den Tod 
herbeigeführt. Diese Beobachtung war in physiologischer Be- 
ziehung sehr interessant, indem sie die Ergebnisse der Vivi- 
sectionen bestätigt. Eine Verwunduug des Vagus oberhalb des 
Recurrens hat immer Lahmung der Lunge und der Kehlkopfs- 
Muskeln bis auf den Musculus crico-thyreoideus, welcher vom 
Nervus laryngeus superior versehen ist, zu Folge; die Stimm- 
ritze wird verengt, die Athemzüge sind geringer, in der Lunge 
findet man Stasen und Emphysem. W r ird der Recurrens allein 
verletzt, so ist die Lunge nicht gelähmt, dagegen die Kehl- 
kopf-Muskeln, die Stimmritze geschlossen und Wegen dieses 
mechanischen Hindernisses die Athemzüge bei der noch nor- 
malen Funktion der Lunge, beschleunigt. Die Lähmung des 
Nervus laryngeus superior hat Aufhebung der Annäherung des 
Rings an den Schild knorpel und hiemit rauhe Sprache zu Folge. 
Dass die Verletzung des Phrenicus und hiedureh die theilweise 
aufgehobene Funktion des Zwerchfells den Zustand complicirte, 
ist sicher. 

Achter, neunter und zehnter Fall. 

Bei drei Infanteristen waren die Musketenkugeln in ver- 
schiedener Hohe seitlich in die Rückenmuskeln eingedrungen 
und auf der anderen Seite ausgetreten ; bei allen waren die 
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Dornfortsätze, in einem Falle des 5ten, in einem des 8ten, in 
dem 3ten des löten Brustwirbels gebrochen. In dem ersten 
waren 4 Oeflhungen vorhanden und die gleiche Kugel auch in 
den Oberarm ein- und ausgetreten. Bei allen dauerte es sehr 
lange bis die Exfoliation bewerkstelligt war und der lange 
Schusscanal sich schloss ; der Ansammlung und Senkung des 
Eiters wurde stets durch Ausspritzen mit lauem Wasser , Ueber- 
schlägen und Cataplasraata vorgebeugt. 

Elfter Fall. 

Eine ähnliche Verletzung mit Zerschmetterung des Dorn- 
fortsatzes des 2ten letzten Lendenwirbels beobachtete ich bei 
einem Soldaten von Kaiser -d'Aspre- Infanterie ; hier machteich 
aber eine verticale Incision auf den Dornfortsatz, da starke 
Schmerzen zugegen waren, die Knochensplitter nicht abgingen 
und ich eine sich weit verbreitende Entzündung befürchtete, 
die frakturirten Theile entfernte ich und die Heilung ging gut 
von statten. Fühlt man sich veranlasst einzuschneiden, so darf 
man den Canal nie seiner Länge nach spalten , sondern nur da 
einschneiden, wo die Knochensplitter zu fühlen sind, weil 
sonst die Heilung verzögert wird. Die Incisionen werden durch 
applicirte Einspritzungen meistens überflüssig und müssen auch 
nur in solchen fällen, wo grössere Knochenscher ben abgelöst 
sind , ausgeführt werden ; die Wunde selbst schliesse man gut. 
damit nicht die Luft auf die tiefer liegenden Parthieen schäd- 
lichen Einfluss haben kann. 

Einen Schuss durch das Kreuzbein habe ich bei dem Starr- 
krämpfe, desgleichen Verletzungen der Wirbelbogen und des 
Rückenmarkes durch Kartätschenkugeln, beschrieben. 

Zwölfter Fall. 

Ein verwundeter Freischärler wurde auf meine Abtheilung, 
mit einem Kartätschen - Schuss in den Rücken, verbracht, der 
Eingang des Schusscanals war oberhalb der linken Synchondro- 
sis sacroiliaca und das Lumen der Wunde stark zwei Zoll im 
Durchmesser. Lähmung der Blase und des Rectums sowie die 
Untersuchung machte eine Verletzung eines Lendenwirbels und 
des Rückenmarkes sicher. Catheter wurde in der Blase ein- 
geführt und daselbst befestigt, innerlich säuerliches Getränk 
verabreicht, die Wunde antiphlogistisch behandelt und die Ab- 
stossung des Schorfes unterstützt. Die Prognose war lcthal 
gestellt und den 12ten Tag starb der Patient, nach dem sich 
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Delirien eingcstelltfhatten. Die Necropsie zeigte, wie die ein- 
dringende Kugel den Kamm des Darmbeines weggerissen hatte 
und stückweise in die Musculatur schlug. Der Bogen des 2ten 
Lendenwirbels war zertrümmert und das Rückenmark ober- 
halb des Abganges des Sacralgeflechtes , durch die Erschütter- 
ung und Stase in den Gefässen blau und livid gefärbt, sicher- 
lich war dasselbe auch gedrückt. Aehnliche stets tödtlich ver- 
laufende Verletzungen verschiedener Wirbelbogen mit Lähmungen 
verbunden, habe ich noch öfters zu sehen Gelegenheit ge- 
habt. Eine Beobachtung, wo ich die Kugel auf dem Schild- 
knorpel ausschnitt , ist bei den Gesichtsverletzungen schon 
abgehandelt. 
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VON DEN SCHÜSSWTJNDEN DER BRUST. 



Ziemlich häufig sind die Schusswunden, welche den Theil 
des Rumpfes, der die Centraiorgane des Respirations- und 
des Kreislaufs-Systems in sich schliesst und eine kegelförmige 
Gestalt besitzt, wobei die Spitze des Kegels nach Entfernung 
der Schultern oben, die Basis aber nach unten, durch das 
nach aufwärts gewölbte Zwerchfell gebildet, sich befindet, 
oben durch das Schlüsselbein und dem scharfen Rande des 
Sternums abgegrenzt wird, die untere Linie ist undeutlich von 
aussen zu bestimmen, in seiner Continuität stören, und leicht 
die Funktion der für das Fortbestehen des Lebens so not- 
wendigen Organe beeinträchtigen. 

Die Verletzungen der Brust durch Geschosse können ent- 
weder nur solche sein , welche die im Innern bestehende Höhle 
nicht öffnen und die Organe derselben verletzen, oder sie 
dringen auch in die Cavität selbst ein. Wir haben desshalb 
nicht penetrirende , äussere, oberflächliche und innere, penetri- 
rende Brust wunden. Die ersten stören entweder nur den Zu- 
sammenhang der Haut, des Zellgewebes, der Fascien, der 
Muskeln , einzelner Gefässo und Nerven oder sie können selbst 
das Skelett, sei es das Sternum oder die Rippen (Verletzungen 
der Wirbelsäule sind bei den Wunden des Halses und des 
Rückens angegeben) betreffen, selbst Brüche, Einknickungen, 
aber ohne Verletzung des Brustfelles oder Eröffnung des Mit- 
telfellraumes , veranlassen, und bilden alsdann den Uebergang 
zur gefährlicheren Classe. Die penetrirenden inneren Wunden 
sind erstens nur solche, wo die Pleura oder die Mittelfellspalte 
geöffnet wurden, ohne dass das Projektil eindrang, also ein- 
fach penetrirend, zweitens, wo die Kugel etc. eindrang und, 
ohne ein inneres Organ zu verletzen, im Sacke zurückbleibt, 



Digitized by Google 



1 



160 

drittens, wo die Kugel einschlägt, ein Organ verletzt hat, und 
durch dieses und den Brustkorb an einer anderen Stelle aus- 
trat (in seltenen Fällen kann auch eine Kugel ein- und aus- 
treten , ohne die Verwundung eines Organes zu bewirken) , 
oder viertens solche, wo die Kugel Lungen, Herz etc. verletzte 
und in einem Gebilde der Brust, seine Kraft verlierend, stecken 
bleibt, endlich fünftens, wo keine äussere Wunde besteht und 
doch grosse Zerreissung im Innern sich vorfindet. 



VON DEN ÄUSSEREN BRUSTWUNDEN. 

Zuerst betrachten wir die äusseren, nicht pcnetrirenden 
Brust wunden. 

Die Weichtheile , welche den knöchernen Brustkorb, der 
aus dem Sternuin und Processus xiphoideus und den Rippen- 
knorpeln nach vorwärts, seitlich durch die Rippen und hinfen 
theilweise durch die Wirbelsäule gebildet ist, überkleiden, sind, 
die Rückengegend ausgenommen, die Haut, das unterliegende 
Zellgewebe, die Fascien, die Brustdrüse, das über dem Pecto- 
ralis liegende fibrös - zellige Blatt, der grosse Brustmuskel, in 
der 2ten Muskelschichte, der M. subclavius und M. pectoralis 
minor, nach unten ein Theil des Oblicpius und geraden Bauch- 
muskels wie des Serratus minor, sowie nach aussen der Ser- 
ratus anticus major. Die Pectorales und der Serratus major 
sind behülflich bei der Einathmung, die anderen sind Exspira- 
tionsmuskeln. Von den Gefässen ist die Axillaris, wie sie frü- 
her als Subclavia den Raum zwischen der ersten Rippe und 
dem Schlüsselbeine passirt hat, vorzüglich bemerkenswert»; 
sie tritt von den Brustmuskeln verborgen innerhalb des Plexus 
brachialis zur Achselhöhle , das Nervengeflecht liegt mehr nach 
rückwärts und oben, die Vene ist an ihrer inneren Seite und 
mehr nach vorn. Ihre wichtigsten Aeste sind die Thoracica 
suprema, die zwischen dem M. subclavius und dem Pectoralis 
minor hervortritt und sich im grossen Brustmuskel verzweigt, 
alsdann die Arter. acromialis, welche in dem Zwischenräume 
des Pectoralis major und Deltoideus mit dem einen Aste der 
Vena cephalica entsprechend, nach aussen tritt und die Tho- 
racica inferior oder longa, welche sich im Serratus major 
grösstenteils verzweigt und leicht bei Wunden des seitlichen 
Theiles der Brust getrennt werden kann. Verbreitet sich der 
Schusscanal auch auf die Schulterblattgegend, so kann hier 
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die Subscapularis verletzt werden. Die Vena cephalica liegt in 
dem zelligen Zwischenräume zwischen dem Deltoideus und Pec- 
toralis major und mündet meistens unter dem Schlüsselbeine 
in die Vena axillaris ein oder vereinigt sich mit der Juguiaris 
externa. Die tiefer liegende Schichte wird durch eine perl- 
mutterglänzende Aponeurose bedeckt, hier folgen in den Zwi- 
schenrippenräumen die äusseren Costalmuskeln , schief von 
oben nach unten und vorwärts laufend, dann ein kleiner zell- 
gewebiger Raum , die inneren Intercostalmuskeln in umgekehr- 
ter Richtung sich ziehend , die innere Fascie und das Plcura- 
zellgewebe. Die Gefässe, die wir hier zu berücksichtigen ha- 
ben, sind die Intercostales sowie die Mammaria interna. Die 
erstercn gehen zuerst gegen das Köpfchen der Rippen und 
geben hier einen Ast für die Rippenmuskeln ab, der andere 
stärkere Theil verläuft zuerst in der Mitte des Intercostalraumes 
bis zum Winkel der Rippe , hier theilt sie sich wieder und der 
obere starke wichtige Ast liegt in der Furche am unteren Rip- 
pensaume, der andere unbedeutende geht zum oberen Rande 
• der abwärts liegenden Rippe. Die innere Brustschlagader 
kommt aus der Subclavia und steigt neben dem Brustbein- 
randc, hinter den Rippenknorpeln herunter, vom 3tcn lnter- 
costalraume an kann sie am geeignetsten unterbunden werden, 
man hat einen mit dem Intercostalraume parallel gehenden 
Einschnitt zu setzen, trennt Haut, Zellgewebe, Aponeurose, 
Fasern des Pectoralis major, die sehnige Binde der Intercostal- 
muskeln, alsdann die Muskelfasern selbst, unter welchen die 
Arterie im Pleurazellgewebe, ihre Vene nach innen liegend, zu 
finden ist. 

In den meisten Fällen schlägt das Projektil nicht vorn in 
der Sternalgegend , sondern mehr in der Rippengegend ein, 
was durch die Stellung des Soldaten im Gefechte, wo er nur 
eine schmale Fläche darbieten will , sei es während des Schus- 
ses oder beim Sturme, die seitliche Hälfte der Brust zeigt, 
gegeben ist; auch werden Kugeln in der Sternalregion , durch 
die Armaturstücke, durch Umhängen des aufgerollten Mantels t 
durch Kreuzbandaliere eher abgeleitet oder unschädlich. Die 
äusseren Verletzungen sind entweder nur einfache Contusionen, 
Prell-, Streifschüsse oder die Kugel hat einen geschlossenen 
Canal mit ein oder 2 Oeffnungen gebildet. 

Bei allen äusseren Brustwunden ist eine Erschütterung der 
im Innern gelegenen Gebilde vorhanden , welche je nach ihrem 
Grade von Wichtigkeit ist oder nicht. Das Auffallen von Hohl- 
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geschoss-Stticken oder matten Stückkugeln auf das Brustbein 
oder die Rippengegend bewirkt, wenn auch keine Fraktur^ent- 
steht, eine Erschütterung der Lungen, die sich durch Blut- 
speien und Brustbeschwerden zu erkennen gibt; das Anschla- 
gen von Flintenkugeln , welche entweder schon sehr matt sind 
oder durch den Widerstand des Brustbeins, vorzüglich durch 
die Elastieität der Hippenknorpeln des schwertförmigen Fort- 
satzes ihre Kraft verlieren, schaffen entweder nur einfache 
Hautquetschung oder einen seichten, aber umfangreichen, mit 
einer Oefi'nung versehenen Canal. Nie sah ich, dass eine un- 
ter einem rechten Winkel senkrecht auffallende kraftlose Kugel 
nach Bildung des Canales auf der Seite desselben auf einer 
Rippe etc. zu finden war, sondern sie Stack entweder noch 
am Grunde des ('anales oder war am häufigsten zurückge- 
wichen. In einem Falle beobachtete ich, wie bei einem Offi- 
ziere der Schwertknorpel eine Kugel abprallen liess und nur 
eine kleine Verwundung bestand; das Hinbiegen und Nach- 
geben des Knorpels mit gleichzeitigem Eintritte des Projektils 
in das Innere wurde schon von Anderen beobachtet. Die Prell- • 
Schüsse findet man eher in der Sternal- und Rippenknorpel- 
gegend, seltener in der eigentlichen Rippengegend, was sich 
aus den anatomischen Verhältnissen, aus den Eigenschaftender 
Gebilde, aus dem Bau der Flachen erklären lässt. Bei diesen 
Wunden ist allein dem Eintritte der Brustfell- oder Lunken- 
entzündung vorzubeugen, was auch immer durch Ruhe, Anti- 
phlogose, Aderlässe etc. gelingt. Wenn auch im Anfange die 
Erscheinungen sehr beunruhigend sind , was besonders bei 
ausgebreiteten Contusionen der Fall ist, so schwinden diesel- 
ben doch nach einiger Zeit, und lassen die Verwundung als 
eine einfache erkennen. Ich habe einen Fall beobachtet, wo 
der Verwundete angab, durch Luftdruck verletzt zu sein, die 
Athembowegungen waren gehemmt, sehr schmerzhaft, Seiten- 
stechen, Bluthusten, kleiner frequenter Puls waren vorhanden, 
und im hinteren Dritttheile der Rippengegend fühlte man eine 
Geschwulst, welche beim Untersuchen knisterte Mehrere glaub- 
ten, es wäre Rippenbruch, Emphysem, Zerreissung der Lunge 
zugegen und siehe, es stellte sich bei genauer Untersuchung 
und durch den Verlauf heraus, dass eine Passkugcl matt auf- 
fiel , dass Blut im Zellgewebe unter den oberflächlichen Muskeln 
ausgetreten, und dass keine Fraktur vorhanden war, denn es 
zeigten sich bald die dunkeln Flecken der Quetschung, die 
Geschwulst und das feine Knistern nahm ab, der Bluthusten 
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hörte bei gehöriger Antiphlogose etc. auf, die Athembewegun- 
. gen wurden normal, und nach 12 Tagen konnte der Patient 
das Bett verlassen, da keine pleuritischen Produkte abgesetzt 
waren. Die rinnenartigen Streifschüsse kommen vorzüglich in 
der Brustdrüsen- und in der Rippengegend vor, sie nehmen, 
wenn sie von einer Muskctenkugel herrühren , meistens nur die 
Haut, das Zellgewebe etc. fort, und heilen ohne alle Störungen, 
nach Abstossung des Schorfes, auf dem Wege der Eiterung; 
sind die Streifschüsse durch Kartätschenkugeln bewirkt, so ist 
die Muskulatur auch theilweise entfernt, die Erschütterung 
stärker, und die entstehende Entzündung eine ausgebreitete. 

Die nicht penetrirenden Brustwunden mit geschlossenem 
Canale, wo die Kugel ausserhalb der Rippen verläuft, waren 
in früherer Zeit. selten beobachtet; *so werden nur vereinzelte 
Fälle von Percy, Sanscerotte, Le Vacher, Valeriola, 
Riedlin, Bidlooetc. mitgetheilt, weil man stets auf Eindrin- 
gen des Projektils schloss, bei genauer Beobachtung aber fin- 
det man, dass dies Verhältniss häufiger vorkömmt und dass 
sich hiedurch so viele glückliche Resultate, sog. penetrirender 
Brustwunden erklären lassen. (Hieher muss ich auch die Angabe 
Velpe aus, der unter 9 penetrirenden Brustwunden 5 geheilt 
haben will, ohne auf eine nähere Beschreibung des Verlaufes 
der Erscheinungen etc. einzugehen, rechnen.) * Fällt eine Kugel 
schief auf, so kann der Canal mit 2 Oeffnungen oder nur mit 
einer versehen sein und die verschiedensten Längen erreichen. 
Durch die Convexität der Rippen, durch die Elasticität der 
Brustwandungen, durch die schiefe Ebene, welche sie darbie- 
ten, wird das Verhalten in den einzelnen Gegenden auch ein 
anderes sein. 

Eine Kugel, die mit Kraft auf das Brustbein schlägt, wird 
eher durch dasselbe dringen und in die Tiefe der Brust ge- 
langen, weil das Sternum platt und von weichem sppngiösen 
Knochengewebe gebildet ist , bei Brüchen desselben werden die 
Splitter derselben nicht gross und spitz sein. Bei den Rippen- 
knorpeln und Rippen verhält es sich aber anders, die Knorpel 
sind sehr elastisch, eine matte Kugel prallt desshalb ab oder 
gleitet, wenn sie schief auflallt, gegen die Rippe oder den Inter- 
costal-Raum; schlägt eine Kugel durch, so trifft man zwar ge- 
rissene Ränder, aber nicht Splitterung und in die Lunge ein- 
geschlagene Stücke an. Die Rippen sind sehr spröde, eine 
Kugel, die unter einem rechten Muskel einschlägt, kann sie 
zerschmettern, und dann werden meistens grosse Splitter, die 
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sehr gefährlich sind, gebildet. Fällt die Kugel schief auf, so 
gleitet sie meistens auf der Rippe entlang, kann aber auch 
von ihr abweichen, sowohl nach aussen als in einen Interco- 
stal-Raum. Trifft die Kugel den Winkel der Rippe und gleitet 
sie auch nach aussen ab, so kann doch noch eine Fraktur, 
eine Einknickung, auch ohne starke Splitterung, ohne Eröff- 
nung der Pleura hervorgerufen werden. 

Bei den äusseren nicht penetrirenden Wunden kommt es 
besonders auf die Tiefe, in welcher die Kugel den Canal ge- 
bildet hat, sowie auch auf die Länge desselben an. Dringt 
dieselbe nur in die oberflächliche Muskulatur oder Unterhaut- 
Zellgewebe, so hat die Erschütterung keine Bedeutung, es 
zeigt sich auch kein Blutauswurf und nur durch die Spannung 
und direkte Verletzung äusserer Respirationsmuskeln sind die 
Athembewegungen in geringem Grade schmerzhaft. Selten 
stellten sich Blutungen aus den grösseren Aesten ein, und 
wenn, wie ich 2 Mal sah, auch die Kugel direkt in der Rich- 
tung der Axillaris und des Achselgeflechtes ihren Lauf genom- 
men hatte, so war doch kein Gefäss verletzt und man hat nur 
bei der Eiterung solcher Wunden Sorgfalt anzuwenden, damit 
nicht bei Vorhaltung des Sekretes die Gefässwandungen er- 
weicht werden. Meistens heilen diese Wunden mit derselben 
Leichtigkeit, und* unter der gleichen Behandlung , wie die ober- 
flächlichen Verletzungen anderer Körpertheile. Man hat früher 
vorgeschlagen, wenn der Canal kurz ist, frühzeitig die Decke 
desselben einzuschneiden und die Franzosen führten sogar 
Haarseile ein. Das letzte ist wegen der schnellen Ausbreitung 
der Entzündung unter allen Umständen zu verwerfen und das 
erstere darf man nur dann ausführen, wenn nach Abstossung 
des Brandschorfes keine Granulationen sich im Innern bilden, 
vielleicht noch fremde Körper, die man weder durch Ein- 
spritzungen , noch auf anderem Wege entfernen kann , vor- 
handen sind. Hat man sich durch die Untersuchung überzeugt, 
dass die Wunde keine tiefe ist, dass kein Rippenbruch etc. 
besteht, so führe man ja keine trockenen Wieken ein, sondern 
verbinde und verfahre, wie ich schon im allgemeinen Theile 
angegeben habe. Ist der Canal ein tieferer, so kann er eine 
grosse Länge besitzen, denn ich beobachtete, wie Kugeln, die 
vorn am Sternalrande schief auffielen, bis nach rückwärts ge- 
gen das Rippenköpfchen gleiteten. Die Verletzung der Inter- 
costalis hat man aber hier nicht zu fürchten, da die Arterie, 
wenigstens der grösste Theil , in der Rinne geborgen ist. Von 
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Bedeutung dagegen kann die Erschütterung und die darauf 
folgende Entzündung oder eine, aber gewiss selten bestehende 
Knickung einer Rippe sein. Bei jeder nicht penetrirenden tie- 
fen Brustwunde, wo die Kugel auf der äusseren Seite der Rippe 
verlief, ist natürlich eine Erschütterung des Brustkorbes und 
der Lunge zugegen, es hustet der Getroffene öfters Blut aus 
und die Respiration ist öfters behindert. Die Reizung, welche 
der Canal erregt, pllanzt sich auf das Pleura-Zellgewebe fort, 
und es entsteht beinahe immer eine Pleuritis, die je nach der 
Länge des Canales , seiner Tiefe oder sonstigen Ursachen , ent- 
weder sich bald legt oder ihre Produkte setzt. Es entsteht 
Frost, Hitze, schneller gereizter Puls . beim tieferen Einathmen, 
und zwar dicht unter der Brustwandung, Schmerz, Stechen 
auf der Seite, Husten, etwas Beengung, Appetitlosigkeit etc., 
öfters dauert noch das Blutspeien, das aber durchaus nicht 
mit dem charakteristischen pneumonischen Auswurfe verwech- 
selt werden darf, einige Tage fort. Diese Erscheinungen könn- 
ten leicht die Vermuthung rege machen, dass eine penetrirende 
Brustwunde bestehe, doch hier schützt sowohl die örtliche 
Untersuchung als auch das Stethoscop und die Percussion vor 
Irrungen. Wenn mehrere Chirurgen es unter ihrer Würde 
hielten, sich in dem Gebrauche des Hörrohrs zu üben, oder 
nur aus Charlatanismus mit kleinen zierlichen Instrumentchen 
den Leuten Sand in die Augen streuen wollen, so ist dies sehr 
Unrecht, da der Wundarzt häufig durch dieses herrliche Hülfs- 
mittel aHein seine Diagnose sicher stellen kann und gerade bei 
Brustwunden durch eine solche unschädliche Untersuchung 
schneller zum Ziele gelangt, als wenn er nur mit dem Gesichts- 
und Gefuhls-Sinne sich von den bestehenden Verhältnissen über- 
zeugen will, oder sich auf so viele angegebene, eben so un- 
sichere Erscheinungen stützt. Ist die Kugel nicht ins Innere 
getreten, die Lunge nicht verletzt, so wird sich die Pleuritis 
nicht so rasch entwickeln, und erreicht nicht so schnell einen 
so hohen Grad, als wenn das Brustfell selbst verwundet ist. 
Erfolgt eine Ausschwitzung in den Pleurasack, so stellt sich 
das Gefühl von Druck und Beengung ein, der Ton ist matt, 
das Respirationsgeräusch verwischt oder fehlt gänzlich. Ge- 
langte die Kugel ins Innere, wurde kein Organ weiter verletzt, 
so entsteht und verläuft die Brustfell-Entzündung viel rapider 
und setzt reichlicheres Exsudat ab; ist die Lunge selbst ver- 
wundet, so nehmen wir, wie ich später angeben werde, die 
Zeichen der Entzündung derselben deutlich wahr. Grosse Aehn- 
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lichkeiU mit der ersten Abtheilung der pcnetrirenden Wunden 
haben diejenigen beschriebenen äusseren, wo die Einknickung 
einer Rippe Statt hatte; hier ist die Pleuritis sehr heftig und 
sie kann eben so schnell wie bei einer inneren Verletzung den 
Tod herbeiführen. Der einzige Fall, der mir vorkam, war 
folgender. 

Ein Mailänder, der zuerst in der Schlacht bei Novara auf 
der Seite der Piemontesen kämpfte, zog mit ungefähr 30 sei- 
ner Landesgenossen beim Ausbruche der badischen Revolution 
nach Deutschland. Bei den Insurgenten bekleidete er so lange 
die Stelle eines Trompeters, bis er in dem Gefechte bei Kup- 
penheim verwundet, und alsdann in das Karlsruher Hospital 
verbracht wurde. Den Ötcn Tag nach der Verletzung wurde 
er auf meine Abtheilung verlegt und hier boten sich 2 Wunden 
der Untersuchung dar. Die erste Wunde, die; er beim Avangiren 
erhielt, ging durch den linken Glutaeus maximus und war un- 
bedeutend; die zweite Wunde erhielt er bei der Retirade; dio 
Musketenkugel drang von rückwärts am äusseren Rande der 
rechten Scapula ein und mündete vorn am unteren Rande des 
Pectoralis aus. Als ich ihn erhielt, war schon starke Athem- 
noth und es war augenscheinlich pleuritisches Exsudat gebildet. 
Da der Patient sehr empfindlich war und man aus allen Er- 
scheinungen einen Rippenbruch als Ursache der Entzündung 
annehmen konnte, suchte ich zwar, mit schwacher Hoffnung, 
ohne weitere örtliche Untersuchung, die nur die Fragment- 
Enden hätte tiefer einwärts drücken können, das bestehende 
Fieber zu mässigen, und vielleicht später in einem günstigeren 
Stadium auf operativem Wege das Exsudat entfernen zu können. 
Die äussere Wunde eiterte kräftig, die Athemnoth wurde aber 
immer stärker, auf der rechten Seite war kein Respirationsge- 
räusch zu hören, der Patient wurde soporös und starb 4 Tage 
nachher. Bei der Leichenöffnung fand sich diu rechte Brust- 
höhle mit einem 8 — 10 Schoppen betragenden Exsudate ange- 
füllt, die rechte Lunge vollständig comprimirt, atrophisch, die 
Ate Rippe war an ihrem Winkel getroffen, gebrochen, nach 
einwärts geknickt, jedoch so, dass kein Splitter die Pleura 
durchbohrt hatte, die Eröffnung der Brust mittelst des Schnittes 
auszuführen, fühlte ich mich nicht veranlasst, da bei seinem 
Allgemeinbefinden, bei der so starken Compression der Lunge, 
bei der jedenfalls eintretenden Pleuritis mit eiterigem Produkte, 
sein Leben eben so schnell verloren war. In einem ähnlichem 
Falle würde ich, um der Erstickung vorzubeugen, eine voll- 
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ständige Compression der Lunge zu verhüten, ein Verfahren 
ausüben , welches mir in einem sehr interessanten Falle mit 
grossem pleuritischen Exsudate ohne äussere Verletzung das 
schönste Resultat lieferte, und worüber ich beiden penetrireu- 
den Brustwunden sprechen werde. 

Ist die Kugel nur in die äusseren Brustwandungen einge- 
drungen, nicht ausgetreten, so hat man täglich Nachforschun- 
gen anzustellen, ob die Möglichkeit, sie auszuschneiden, vor- 
handen ist; von der Eingangsöffnung aus darf man, wenn die 
Wunde tief geht, die Lntersuchungs-Instrumente nicht zu weit 
einführen, um gegen die Brusthöhle zu dringen, da man leicht 
Veranlassung zu neuen Verletzungen geben kann, und im Ver- 
hältniss durch diese Untersuchung wenig Nutzen geschafft wird. 
Liegt die Kugel ausserhalb des Brustkorbes, so wird sie sich bei 
fleissigem Betasten der Wcichtheilo der verschiedensten Ge- 
genden schon erkennen lassen; auf diese Art habe ich 3 Ku- 
geln bei nicht penetrirenden Brustwunden in der Nähe der 
Wirbelsäule während den ersten 12 Tagen ausgeschnitten, 
jedes Mal war der Verlauf ein günstiger. 

Bei dem mit 2 Oeffnungen gebildeten Canale ist das Ver- 
hältniss noch besser, da die Diagnose leichter gestellt werden 
kann, der Abfluss des Eiters weniger behindert und die An- 
wesenheit eines fremden , reizenden Körpers seltener ist. Fälle 
dieser Art, die aber keiner ausführlichen Beschreibung bedür- 
fen, habe ich einige beobachtet; nie traten gefährliche Zufälle, 
ausser den Erscheinungen einer leichten Brusstfell-Congestion 
mit etwas Blutauswurf, in Folge der Erschütterung auf. 



VON DEN INNEREN BRUSTWÜNDEN. 

Gehen wir jetzt zur 2ten Classe der Brustwunden über, 
und betrachten aber vorher noch kurz die Lage der im Brust- 
korbe eingeschlossenen Organe. 

Im Inneren der Höhle belinden sich 2 doppelblättrige se- 
röse Säcke, welche die Lungen einhüllen, die in der Mitte 
nicht vollständig zusammenstossen und deshalb einen Raum 
bilden, der vom Sternum bis zur Wirbelsäule reicht; dieser 
Raum ist der Mittelfell- Raum oder die Mittelfell -Spalte, den man 
gewöhnlich durch die Lungenwurzel die mehr nach rückwärts 
liegt, in 2 Hälften, in den vordem grösseren, der so lange als 
das Sternum ist, und den hintern kleineren Mittelfell-Raum, 
der dem Bruststücke der Wirbelsäule entspricht, theilt. 
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Der vordere ist am oberen Sternalrande und an seinem 
unteren Zwerchfellende am breitesten , in der Mitte dagegen 
schmal und er entspricht nicht der inneren Fläche des Ster- 
nums, sondern hat zu seiner vorderen Wand die linke Rippen- 
knorpelseite , was durch das stärkere Heruberdrängen des 
rechten Pleura - Sackes bedingt ist, kurz er verläuft von oben 
nach abwärts und links. Diese Verhältnisse haben natürlich gros- 
sen Linlluss auf die Wahl der Stelle zur Trepanation des Brust- 
beins und Eröffnung des Herzbeutels, der hintere ist schmäler, 
indem die Pleura -Säcke einen 3 eckigen mit Zellgewebe aus- 
gekleideten Raum in der Wirbelsäule -Gegend bilden. Am be- 
sten ist es, wenn man nur einen Mittelfell -Raum annimmt und 
zuerst die Lage der Gebilde von vorn nach rückwärts in der 
Hälfte von dem 4ten Rippenknorpel nach aufwärts und alsdann 
nach abwärts betrachtet, so dass die Basis des Herzens als 
Grenzlinie dient, Vom 4ten Rippenknorpel nach aufwärts lin- 
den wir nach Entfernung des Sternum zuerst die unter dem- 
selben mit dem oberflächlichen Cervical -Zellgewebe kommuni- 
cirende Zellgewebe -Schichte, alsdann die Thymusdrüse, dieser 
folgen Gelasse und zwar hinter der Articulatio Sterno-clavicu- 
laris die Vereinigung der Subclavia und Jugularis interna zur 
Vena innominata, die linke längere verläuft etwas schräg von 
links nach rechts und hinter dem ersten Rippenknorpel münden 
sie in die hinter dem rechten Rippenknorpel gegen das Herz 
ziehende Vena cava superior die rückwärts noch die Vena 
azygos aufnimmt, ein. Den Venen folgt die Arteria pulmonalis, 
die den Aorta -Bogen deckt, aus welchem nach aufwärts und 
rechts stets die beschriebenen Venen nach vornen und aussen 
lassend der Truncus anonymus , links die Arteria carotis und 
die subclavia sinistra entspringen. Die Lage des Nervus phre- 
nicus ist der Art, dass er zwischen der Vena anonyma und 
der Art. subclavia zwischen Pericardium und Pleura an der 
äusseren Seite der Mammaria interna zum Zwerchfell geht ; der 
Vagus liegt ebenfalls hinter den Venen nach aussen von den 
Arterien, der rechte geht vor der Art. subclavia herunter, gibt 
dort den Nerv, recurrens ab, der linke vor dem Aorta-liogen, 
den gleichen Ast entspringen lassend , dann treten beide 
mehr nach rückwärts zur hinteren Wand des entsprechenden 
Bronchus. Nach rechts und rückwärts der angegebenen Ge- 
lasse kommt die Vena azygos im Bogen über den rechten 
Bronchus gegen die Vena cava descendens hervor ; in der Mitte 
liegt ein Theil der Luftröhre, die Bifurcation derselben, und 
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rückwärts etwas nach links folgt die Speiseröhre, die Aorta 
nach aussen lassend ; der Milchbrustgang wendet sich vom 4ten 
Brustwirbel hinter die Speiseröhre nach links, biegt sich als- 
dann nach vornen und mündet ein, wo die Vena jugularis und 
die Subclavia sich vereinigen. Dringen wir unter dem 4ten 
Rippenknorpel ein, so finden wir nach dem Zellgewebe die 
vordere Fläche des serösen Herzsackes , alsdann das Herz , 
das in normaler Lage mit der Spitze gegen das vordere Ende 
der 6ten bis 7ten Rippe weicht, und zwar in erster Schichte 
die Pulmonal -Arterie, der rechte Ventrikel und die vordere 
Hälfte des gleichen Vorhofes , in 2ter die Scheidewand , in 3ter 
der linke Ventrikel, die Aorta, der linke Vorhof, die Lungen- 
Venen, die andere Hälfte des rechten Vorhofes mit der Ein- 
mündung der oberen Hohlvene und abwärts die der unteren 
Hohlvene. Ks folgt die hintere Herzbeutelfläche , hierauf die 
Speiseröhre mit den beiden Vagi, der rechte an der hinteren, 
der linke an der vorderen Seite, neben derselben nach links 
befindet sich die Aorta, hinter ihr die Hemiazygos, nach rechts 
die Vena azvsos und der Ductus thoracicus, der sich aber 
weiter oben hinter dieselbe schlägt. Was die seitlichen Räume 
betrifft, so sind dieselben von den Lungenflügeln ausgefüllt, 
die rechte Hälfte ist etwas kleiner als die Linke, weil die Le- 
ber das Zwerchfell in die Höhe treibt; der hintere Theil der 
Höhle ist stets geräumiger als der vordere, weil das Zwerch- 
fell sich rückwärts tiefer ansetzt, deshalb können auch Projek- 
tile vorn die Bauchhöhle eröffnen und beim Austritte noch die 
Lunge verletzen. 

Aus dieser anatomischen Lebersicht, welche die Wichtig- 
keit einer jeden Gegend des Thorax darstellen soll, können wir 
ersehen, wie gefährlich die Wunden der Brusthöhle sind, wie 
leicht die in der Mitte liegenden Organe verletzt werden kön- 
nen und dass in den meisten Fällen der Tod als Folge der 
Verwundung erscheint. Derselbe tritt entweder momentan ein 
bei Verletzung des Herzens, der grossen (iefässstämme , wo 
rascher Bluterguss stattfindet, oder nach einiger Zeit bei Ner- 
ventrennungen , wo die Funktion derselben gehoben ist, durch 
Störungen der Respirationsorgane, wo entweder bald, oder 
allmählig durch krankhafte Prozesse die Verrichtung derselben 
sei es durch Blutung, durch Abreissen eines Bronchus, Extra- 
vasat, Entzündung, Exsudat, Eiterung, Atrophie etc. aufgehoben 
wird. Einen grossen Einlluss übt auch der Zustand vor der Ver- 
wundung auf den Verlauf aus , da erkrankte Lungen eher den 
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schädlichen Einflüssen unterliegen. Die penetrirenden Brustwun- 
den durch Kugeln, überhaupt durch Feuerwaffen bewirkt, sind 
gefährlicher als Hieb- und Stichwunden , weil bei grösserer Er- 
schütterung durch die Projektile meistens Knochenverletzung her- 
vorgerufen, die losgelösten Splitter die Fragment-Enden gegen die 
inneren Organe gedrückt und neue, tiefe Verletzungen, wie 
Quetschung der Gewebe veranlasst werden. In vielen Fällen bleibt 
auch der fremde Körper zurück und kann nicht extrahirt werden, 
ausser dem sind die Wunden gerissen, die Heilung kann nicht 
rasch vor sich gehen, es muss eher Eiterung entstehen, wo- 
durch Grund zu tödtlich verlaufender Pleuritis und Pneumonie 
etc. gegeben wird. Bei den Schusswunden ist übrigens die 
sonst so gefürchtete Blutung , wenn nicht grössere Gefässe ver- 
letzt sind, wo der Ausgang alsdann ein schnell tödtender ist, 
nicht so stark als bei den Hiebwunden , da der Schorf die Ge- 
fässe schliesst, desgleichen fehlt meistens Emphysem, was 
sich sonst leicht penetrirenden Wunden zugesellt. Der Schorf 
hält auch den Eintritt der Luft in das Zellgewebe ab , nur ein- 
mal, wo die Eintrittsöffnung sehr weit entfernt war von der 
Lungenwunde, der Schorf sich schon theilweise losgestossen 
hatte, beobachtete ich im geringen Grade Emphysem. 

A. 

Die einfach penetrirenden Brustwunden eröffnen entweder 
nur den Mittelfell -Raum oder verletzen den Pleurasack allein 
und sind nicht mit Anwesenheit des fremden Körpers im In- 
neren complicirt. Solche Wunden entstehen entweder , indem 
eine Kugel an einer Stelle des Brustbeins eindringt und den 
Knochen durchbohrt, in dem Canale aber stecken bleibt und 
nicht in den Mittelfell -Raum fällt oder das Projektil drang in 
einen Zwischenrippen -Raum, öffnete die Pleura, hat aber seine 
Kraft verloren und bleibt in der Wunde haften, oder eine Rippe 
ist etwas gesplittert, die Pleura eingerissen, die Lunge aber 
nicht verletzt. Ferner kann die Kugel einen Theil der Brust- 
wand entfernen ohne ein inneres Organ getrennt zu haben, 
desgleichen können sogar Kugeln eindringen und an der con- 
caven Fläche der Rippen verlaufen und alsdann wieder aus- 
treten. Der Raum zwischen Lunge und Pleura costalis ist bei- 
nahe Null , doch kann man sich bei der Elasticität der Lunge , 
vorzüglich im Momente der Exspiration , bei dergleichen Eigen- 
schaft der Brustwandungen erklären, wie Projektile die Wand 
durchdringen und doch die inneren Organe nicht verletzen kön- 
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nen. Fälle dieser Art mit günstigem Verlaufe sind von einzel- 
nen beobachtet worden 

Man hat besonders mit grosser Vorsicht die Kugeln aus 
dem Sternura und den Zwischenrippen -Räume, sei es mit der 
Zange, Bohrer, Löffel oder Knorpelmesser zu entfernen und 
ja das Einsenken der Kugel in das Innere zu vermeiden, so 
wie den Entzündungsprozess zu bekämpfen (Larrey glaubt 
mit Unrecht , dass Kugeln , die in den lnterstitien oder zwischen 
Knochen stecken, oft lange liegen bleiben könnten, ohne Zu- 
fälle zu erregen.) Wäre eine blutige Erweiterung in den Zwi- 
schenrippen-Räumen oder bei Einknickung der Rippe und Fest- 
sitzen des Projektils nothwendig, so muss natürlich in der 
Richtung geschnitten werden, dass man die Arterie intercosta- 
lis, deren Verlauf ich schon beschrieb, nicht verletzen kann, 
desgleichen darf ja nicht die Lunge etc. angeschnitten werden- 
Besteht ein Knochenbruch und kann man ohne Störungen von 
der Wunde aus denselben befühlen, so nehme man die losge- 
lösten Knochensplitter weg , um eine Verletzung der inneren 
Gebilde zu vermeiden. Mir kamen zwar schon einfach pene- 
trirende Säbelhiebe und Stichwunden vor , wo die Verwundeten 
auch vollständig genasen, sowie der im Allgemeinen Theil an- 
geführte Fall, wo ein Papierpfropf Bruch des Sternums veran- 
lasste und glücklich verlief, eine frische Flintenkugel- Verletzung 
aber, die in diese Abtheilung gehört, habe ich nie Gelegenheit 
gehabt zu sehen. Einmal sah ich einen Todten, wo die Öpfündige 
Kugel links vom Sternum die Rippenknorpel der 3, 4, 5 und 
6ten Rippe weggerissen und ohne Verletzung des Herzens und 
der Lunge nur durch die heftige Erschütterung des ersteren 
auch augenblicklichen Tod zur Folge hatte 

B. 

Ist das Projektil durch die Wandungen in die Hälfte ein- 
gedrungen, hat dasselbe auch kein inneres Organ verletzt, be- 
endet es sich aber im vorderen Miüelfell- Räume oder in einem 
Pleurasack , so ist die Wunde eine gefährliche, da der fremde 
Körper eine heftige Entzündung veranlasst. Variola, Bidloo, 



1) Iii neuster Zeit habe ich eine geheilte Verwundung gesehen , wo die 
Spitzkugel seitlich neben dem 3ten Rippenknorpel rechts eindrang und durch 
das Hternum wieder austrat; es war der vordere obere Mittelfell - Raum ge- 
öffnet , es trat Bluthusten , Pleuritis ein und erst nach mehreren Monaten , 
während die Exfoliation der zersplitterten Brustbein - Parthie vor sich ging, 
erfolgte die vollständige Heilung. 
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Scharschmidt, Pigray , Hey, Percy, auch Langen- 
beck wollen zwar ohne üblen Folgen und Beschwerde fremde 
Körper im Brustfellsacke verweilend beobachtet haben. Die 
Projektile, Knochensplitter, Theile von Kleidungsstücke, die 
mit dem Schuss in die Höhle getrieben werden und nicht erst 
später bei Lungenverletzungen , durch Eiter in den Pleuralsack 
fallen, müssen notwendigerweise eine Pleuritis hervorrufen, 
und Purmannen sagt mit Recht, dass jede penetrirende 
Brustwunde auch ohne Verletzung der Lunge höchst gefährlich 
sei, wegen des Zuflusses von Blut und Feuchtigkeit, die der 
fremde Körper hervorrufe : „nam ubi stagnatio et affluxus hu- 
morum vel sanguinis, ibi inflammatio et putrefactio". 

Die Symptome, die wir bei diesen Wunden wahrnehmen, 
sind Schmerz, behindertes intercoupirtes Athmen, Bluthusten, 
kleiner, frequenter Puls , bald nehmen die Respirations- Hemm- 
nisse überhand und wir finden bei der Untersuchung pleuriti- 
sches Exsudat, gewiss aber nicht die Erscheinungen von trau- 
matischer Pneumonie. Würde der Verlauf ein günstiger sein, 
so müsste die Natur den fremden Körper unschädlich machen, 
d. h. er müsste eingekapselt werden und in dem, durch eine 
lokale Entzündung des Zwerchfellüberzuges gebildeten Sacke 
festsitzen. Die Anwesenheit einer Kugel im Mi ttel feil -Raum habe 
ich nie beobachtet; in einem solchen Falle müsste, wenn der 
fremde Körper heftige Erscheinungen hervorruft, und man sei- 
nen Sitz wenigstens approximativ bestimmen kann, einen Theil 
des Sternunis, wobei aber die anatomischen Verhältnisse ins 
(ledächtniss zurück geführt werden müssen, entfernt werden, 
wie dies von Pur mannen und bei anderen Veranlassungen 
von Thesnier, Moreau, Gittadini, ßoyer, v. Siebold, 
Dictz, Bland in, Jäger etc. ausgeführt wurde. Der einzige 
Fall, den ich zwar nicht selbst behandelte, jedoch beobachtete, 
sowie nach dem Tode die Section vornahm, und welchen ich 
in diese Abtheilung reihen kann, ist folgender: 

Ein junger talentvoller Mann, der das Leben übrigens schon 
genossen hatte, wurde in einem Pistolenduclle verwundet. Mit 
dem Schusse, der in den rechten Oberarm drang, sank er 
zusammen, hustete Blut aus und hatte behinderte Respiration; 
er wurde in das Freiburger Hospital verbracht und von Prof. 
Stromeyer behandelt. Der Bluthusten dauerte fort, die 
Schmerzen wurden heftiger in der Seile , die Athembewegungen 
gehemmter, und Alles zeigte eine Compression der rechten 
Lunge an. Nach den ersten 48 Stunden sah ich und auskul- 
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den ganzen Sack ausfüllte, von Respirationsgeräusch war keine 
Idee vorhanden. An ein Extravasat, dessen Anwesenheit und 
Entstehung, Verletzung der Intercostalis , manche vermutheten, 
war nicht zu denken, da alsdann der Verlauf hätte ein ganz 
anderer sein müssen. Patient klagte über Schmerzen in der 
Gegend der Wirbelsäule, und es traten krampfhafte Zusam- 
menziehungen des Zwerchfelles ein, daraus Prof. Stromeyer 
mit Recht auf Anwesenheit der Kugel auf dem Roden der 
Brusthöhle schloss; von der Eingangsöffnung nämlich konnte 
keine weitere Untersuchung des Canals vorgenommen werden. 
Da die Compression der Lunge immer stärker wurde, die 
Aderlässe, die Antiphlogose nichts nützte, um die Pleuresie 
zum Rückschritte zu vermögen, so schlug Stromeyer die 
Paracentese vor, um sowohl das Ausgeschwitzte zu entfernen, 
als auch vielleicht die Kugel zu linden. Die Operation wurde 
verweigert, und erst einige Tage später, als die Erslickungs- 
zufällc heftiger wurden, gestattet. Durch den Schnitt wurde 
viel hämorrhagisches Exsudat entleert, der fremde Körper aber 
nicht gefunden; anfänglich fühlte sich der Patient erleichtert, 
bald aber traten die Erscheinungen eines eiterigen Exsudates 
auf, welchem derselbe auch, wenn ich nicht irre, am 18ten 
Tage nach erhaltener Verwundung erlag. Bei der von un- 
ausgeführten Obduction ergab sich, dass die Kugel durch den 
M. delloideus eingetreten war, den Kopf des Humcrus etwas 
streifte, zwischen den Achselgefässen und dem Nervengeflechte 
durchdrang, einen kleinen Splitter in das umhüllende Zellen- 
gewebe des Plexus brachialis geschleudert hatte, alsdann ge- 
deckt vom Pectoralis minor die dritte Rippe an ihrem oberen 
Rande fasste, sie brach, die Pleura eröffnete, 2 Knochensplitter 
in das Lungengewebe trieb, sie selbst aber an der Pleura 
pulmonalis heruntergleitend und dieselbe quetschend, auf dem 
Boden der Brusthöhle und zwar nach rückwärts, dicht an die 
Wirbelsäule fiel, wo ich sie noch frei in einer Bucht fand. 
Der äussere Schusscanal war geschlossen, im inneren, an der 
gebrochenen Rippe , fand sich kein Callus, die Intercostalarterie 
war unversehrt (ich führte in die betreffenden Schweinsbor- 
sten ein), die Pleura costalis war aufgelockert, verdickt, mit 
Eitermasse überzogen, desgleichen die Zwerchfelldecke und die 
Pleura pulmonalis , das Lungengewebe war zusammengedrückt, 
atrophisch, nur an den Stellen, wo die 2 Splitterchen sie ver- 
letzt hatten, war das Gewebe 1 Zoll tief weich und macerirt. 
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Einen ähnlichen Fall führt B a u d e n s an , hier war er aber 
im Stande , die Knochensplitterchen zu entfernen , und das Ex- 
sudat resorbirte sich; nach mehreren Monaten schloss sich die 
Wunde und die Kugel vermuthete er in dem Rippenzwerchfells- 
winkel, ob dieselbe später zu einer neuen Pleuresie Anlass 
gab oder nicht, ob man vielleicht die Kugel nicht in den Rip- 
penmuskeln fand, wird nicht mitgetheilt. Zwei Fälle erwähnt 
er dagegen, wo anfänglich der Verlauf ein günstiger war, spä- 
ter aber, wo das Projektil seinen Sitz, ein Mal den 4ten Wir- 
belkörper, das andere Mal die 7te Rippe, verlicss und auf den 
Boden der Brusthöhle fiel, die Verwundeten schnell durch hef- 
tige Pleuresieen zu Grunde gingen; auch hier fand er die Kugel 
stets rückwärts und frei liegend. Ein Beweis, wie sehr die 
Prognose durch eine Ortsveränderung der Kugel sich anders 
gestalten kann. 

C. 

Bei der dritten Abtheilung der penetrirenden Brustwunden 
sind die inneren Organe verletzt , jedoch in der Art , dass die 
Projektile mit Kraft durch dieselbe gedrungen sind und nicht 
stecken blieben (die Kugel kann dann entweder vollständig 
durch die Thorax-Wandung ausgetreten sein oder noch in den 
äusseren Bedeckungen haften), oder es sind Theile des Brust- 
korbes und innere Organe zu gleicher Zeit durch grössere Ge- 
schosse zerstört und das Projektil blieb nicht zurück. Diese 
letzten Verletzungen sind entweder momentan , oder nach^ganz 
kurzer Zeit tödtlich, da die Trennungen zu grossartig sind. 
Stückkugeln-, Granaten- und Bombenstücke zerschmettern die 
Rippen, das Brustbein, reissen Lungentheile heraus, zerfetzen 
das Herz, das Zwerfell etc., und der Tod tritt hier entweder 
in Folge der Erschütterung oder der Blutung schnell ein. Vor 
Malghera hatte ich Gelegenheit, manchen so grausam Verstüm- 
melten und Hülflosen zu sehen. Da die Trennung der grossen 
Gefäss-Stämmc, überhaupt der im oberen Mittelfellranme gele- 
genen Gebilde auch bei Flintenkugel-Verletzungen augenblick- 
lich oder nach wenigen Sekunden den Tod zur Folge haben, 
so haben wir nur die Verwundungen der Lungen, des Herzens 
mit seinem Sacke und des Zwerchfelles näher zu besprechen. 

Hat die Kugel die Lunge durchdrungen , so werden die Er- 
scheinungen ■) und der Verlauf sich besonders nach folgenden Ver- 



1) Dieselben sind im Anfange häufig sehr heftig, weil durch die gleich- 
zeitige Erschütterung auch das Nervensystem ergriffen ist. So erzählt 
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hältnissen richten ; ob nemlich eine starke Verletzung der äusseren 
ßrustwand, ein Rippenbruch, eine Arterienverletzung zugegen ist, 
ob die Lunge in ihrem Kegel oder an der Basis getrennt ist, 
ob sich in derselben Splitter vorfinden oder nicht etc Sind 
die grösseren Verzweigungen der Lungengefasse verletzt, so 
tritt das Blut sowohl in den Brustfell -Raum, auch noch in die 
Luftröhre , mittelst Husten aus ; das Blut füllt den Pleurasack, 
an, fliesst entweder durch die äussere Oeflhung ab, oder 
drängt die Lunge nach rückwärts gegen die Wirbelsäule, com- 
primirt sie und es stirbt der Verwundete entweder unter den 
Zeichen einer inneren Verblutung oder einer Erstickung. Ist 
ein Gefäss der Brustwand getrennt, wie die Intercostalis und 
Mammaria, was aber seltener der Fall ist, so bildet sich na- 
türlich ein Extravasat, welches einen Druck auf die Lunge aus- 
übt und noch später durch seine Umwandlung Einlluss äus- 
sert. Knochensplitter in der Lunge erhöhen die Gefährlichkeit, 
da sie schwer zu extrahiren sind und zur ausgebreiteten Pneu- 
monie und Eiterung Anlass geben. Ist die Lunge nur einfach 
verletzt, z. B. nur in ihrem unteren Dritttheil, so wird zwar 
eine Blutung stets in den Brustfell -Raum eintreten, gleichzeitig 
auch Blut ausgehustet werden, der Schorf des gequetschten 
Canals schliesst aber bald die Gefässe und verhindert einiger- 
maassen das Emphysem ; in dem umliegenden Gewebe entsteht 
Congestion, Stase, wodurch der Canal gleichsam geschlossen 
wird und es tritt eine lokale, traumatische Pneumonie auf. Je 
nach ihrer Ausbreitung und ihren Produkten tritt Heilung ein 
oder nicht,» die Hepatisation kann sich zurückbilden, lösen, 
das ausgeschiedene wird resorbirt, der Brandschorf durch ge- 
ringe Eiterung entfernt, der Canal vernarbt und es verliert nur 
ein Theil der Lunge ihre Lufthaltigkeit. (So fand Home bei 
einem Manne, der 32 Jahr vorher durch die Lunge geschossen 
war, den Canal vollkommen vernarbt.) Im weniger günstigen 
Falle kann durch Anlöthung der Lungerilläche an die innere 
Brustwandung und Fistulöswerden des Canales der Eiter aus 
dem Inneren abttiessen ; hier zieht sich bei guter Körperbeschaf- 
fenheit und richtiger Behandlung nach Monaten oder Jahren 
die Fistel zusammen oder schliesst sich oder die Eiterung reibt 
den Kranken auf, der Eiter kann zurückgehalten werden und 



Schaff er in seinen Denkwürdigkeiten, dass in der Schlacht hei Zornosa 
in Spanien 1808 ein Kassauer, der durch die Lunge geschossen war, 8 Stun- 
den gleichsam für todt gehalten wurde und sich später im Spitale zu Du- 
rango erholt habe. 
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gibt zu anderen Lungenkrankheiten Veranlassung Hat sich die 
Lunge nicht angeheftet, so gelangt der Eiter in diesem Falle 
in den Pleurasack , ruft neue Pleuresicen, Pyothorax hervor, 
denen meistens der Kranke unterliegt. Verbreitet sich anfangs 
die Entzündung weiter aus , so nimmt sie die Lungenhälfte ein, 
geht die Hepatisation in Eiterung über, so gesellt sich meistens 
eine heftige Pleuresie dazu, und die Compression, die Un- 
durchgängigkeit der betreffenden Lunge ist vollständig. Bei 
der traumatischen Lungen-Entzündung ist der Puls klein, rasch, 
die Backen umschrieben, geröthet, der Percussionston an der 
entsprechenden Stelle matt, wenn nicht schon Pneumothorax 
besteht, vesiculäres Athmen fehlt, dagegen hört man anfäng- 
lich Knistern, Rasseln, ßronchophonie. Beim Husten und tie- 
fem Athmen, ja bei kurzen Respirationsbewegungen werden 
die Schmerzen in der Tiefe gefühlt, der Auswurf ist blutig, 
bald glutinös und öfters mit Eiter gemischt. Von hiehcr be- 
züglichen Lungen Verletzungen wo beträchtliche Blutungen statt- 
fanden und der Tod augenblicklich oder bald auf dem Schlacht- 
felde eintrat, werde ich keine Fälle mittheilen, da in jedem 
Kampfe viele auf diesem Wege ihr Leben verlieren ; von sol- 
chen, die ärztliche Hülfe genossen und deren Verlauf interes- 
sant ist, führe ich folgende Beobachtungen an. 

ERSTE BEOBACHTUNG. 

Ein Offizier eines österreichischen Grenzer Regiments wurde 
durch eine Flintenkugel in der Art verletzt, dass das Projektil 
vorn auf der rechten Seite unter der 5ten Rippe emdrang und 
hinten unter dem Schulterblatte austrat. Die Wund Öffnungen 
wurden auf das Sorgfältigste geschlossen, und da kein Rippen- 
bruch zugegen war, der Bluthusten nur in geringem Grade 
bestand , so entwickelte sich eine umschriebene Pneumonie, 
wobei man das Knistern deutlich hörte, ohne auffallende Theil- 
nahme der Pleura, ohne Bildung eines pleuritischen Exsudates, 
ohne Auftritt von Emphysem. 4 Aderlässe, jeder zu 8 — 12 Un- 
zen, Limonade, Hallersehes Sauer coupirten eine Weiter- 
verbreitung, der Husten minderte sich sehr, der Blutauswurf, 
die zähen Sputa, verwandelten sich in mucös-eiterige, denen 
bald vollständig mucöse folgten. Der Percussions-Ton war et- 
was matter als links, das Bronchial-Athmen liess nach, und es 
stellte sich an einzelnen Theilen vesiculäres ein; als ich ihn in 
der 4ten Woche zum letzten Male sah, war sein Befinden so 
beruhigend als möglich, in der Umgebung des Schusscanales, 
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dessen Oeffnungen vollständig geschlossen waren , war noch 
bronchiales Athmen vorhanden und die Respirationsbewegun- 
gen durch Husten hie und da unterbrochen. Aehnlicher Ver- 
lauf nach einem Selbstmord -Versuche mit Schuss durch dio 
Lunge, wurde mir jüngst von einem Collegen mitgetheilt. 

ZWEITE BEOBACHTUNG. 

Einem Verwundeten, den ich aber nur zeitweise behan- 
delte, entfernte ich in der 4ten Woche noch die Kugel aus 
dem Sacrolumbalis. Diesen Patienten beobachtete ich nicht 
von Anfang an, und verdanke meinem verehrten Collegen; 
Oberarzt Wallerstein, die Mittheilungen über die anfangs 
sich kundgebenden Symptome der bestehenden Brustverletzung. 
Die Kugel war ungefähr über der öten Rippe der rechten Seite 
vorn eingedrungen und der Patient hustete Blut aus, dem 
nach einiger Zeit eiterige Sputa folgten. Durch die sorgfältig 
verschlossene Eingangsöffnung floss nie Exsudat aus, pleuriti- 
sehe Affektionen, ohne Produkte zu setzen, traten 2 Mal im Ver- 
laufe auf, vesiculäres Athmen war fast auf der ganzen rechten 
Seite und nach vorn nicht zu hören, dafür aber Bronchial- 
Athmen und Bronchophonie. Eine der beiden leichten Pleu- 
resieen trat in Verbindung mit Angina catarrhalis in Folge von 
Erkältung ein, der Mandelabscess öffnete sich von selbst. AU 
ich den Verwundeten nach der 3ten Woche einige Zeit be- 
sorgte, so war sein Zustand schon recht gut, die äussere 
Wunde war geschlossen und nur bei tiefer Inspiration entstand 
Husten; im Weiteren Verlaufe war das Freiwerden der Lunge 
vom Exsudate, und die sofortige Permeabilität des Gewebes fast 
zollweise durch Percussion und Auscultation zu verfolgen. Die 
Wunde, wo die Kugel ausgeschnitten wurde, heilte rasch zu, 
und als der Patient das Hospital verliess, waren zwar tiefe 
Inspirationen intercoupirt , und noch ein Theil des Lungengewe- 
bes nicht lufthaltig. Die Erscheinungen der traumatischen Lun- 
genentzündung bestimmten hier besonders die Diagnose, in- 
dem man leicht zur Annahme verleitet werden konte, dass die 
Kugel ausserhalb der Pleura ihren Lauf genommen habe und 
in den Rippenmuskeln stecken blieb. 

Zwei ähnliche Fälle, wo die Lunge durchschossen war, 
kein Rippenbruch bestand, und die Kugel vollkommen durch- 
geschlagen hatte, sind mir durch Mittheilungen bekannt; die 
Verwundeten versehen jetzt geheilt , und zwar ohne besondere 

42 
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Nachtheile, natürlich mit Schonung, ihren Dienst. Zwei Beob- 
achtungen mit anderem Verlaufe reihe ich noch an. 

DRITTE BEOBACHTUNG. 

Bei dem Gefechte bei Staufen wurde ein badischer Feld- 
webel mittelst eines Postens in der Lebergegend verwundet. 
Der Verletzte wurde in das Freiburger Feldspital gebracht, wo 
ich ihn öfters wahrend des Verlaufes sah die Behandlung 
wurde von Herrn Regimentsarzt Dr. Wucherer geleitet, dem 
ich auch nähere Mittheilungen über den Eintritt der ersten 
Erscheinungen verdanke. Bei der Untersuchung fand sich, 
dass der Posten ohngefahr 2 — 3 Finger breit unter den Rip- 
penknorpel an der vorderen Fläche der rechten Seite durch 
den oberen Theil der Leber eingedrungen und rückwärts zwi- 
schen der lOten und Ilten Rippe ausgetreten sei. Den ersten 
Abend war der Leib sehr empfindlich, es wurde ihm deshalb 
ein Aderlass von 16 Unzen gemacht , zugleich kalte Ueberschläge 
angeordnet; die Schmerzen vermehrten sich jedoch in der Le- 
bergegend und man grilf zu örtlichen Blutentziehungen mittelst 
der Blutigel , deren auch im Ganzen 72 angesetzt wurden. Es 
verschwanden die Schmerzen in der Bauchgegend, dagegen 
stellte sich den 2tcn Tag Husten ein und rasch entwickelte sich 
eine traumatische Pneumonie, die sich durch Knistern, durch 
matten Percussions-Ton, später durch bronchiales Athmen, 
ßronchophonie etc. kund gab, sie entwickelte sich von unten 
nach aufwärts und nahm wenigstens y s Theil der rechten Lun- 
genhälfte ein. Von Herrn Regimentsarzt Wucherer wurden 
die Inhalationen von Chloroform angeordnet und bald bildete 
sich die Hepatisation zurück; zu gleicher Zeit wurde aus der 
Ausgangsöü'nung des Canales ein grosses Stück der Uniforms- 
hosen entfernt. Die entzündlichen Phänomene, der Husten, 
der pneumon sche Auswurf verschwand , und schon konnte der 
Verwundete einige Zeit das Bett verlassen als von neuem 
Schmerzen beim Einathmcn entstanden und sich eine Pleuresie 
entwickelte, deren Produkte aber durch die geeignete Behand- 
lung verschwanden. Nach einigen Wochen entstand aber von 
neuem eine Ausscheidung, deren eiterige Natur man an dem 
fieberhaften Zustande , kleinem gereizten Pulse, Husten, schmel- 
zendem Schweisse, dem Aussehen etc. nicht verkennen konnte. 
Chloroform-Inhalationen, Digitalis Infusum, Plumbum aceticum 
wurde angewandt und schon besprachen wir uns, wegen der 
starken Athemnoth, über die Vornahme der Paracentese (die 
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Oeflfnungen des Schusscanales waren vollständig geschlossen), 
als ein Durchbruch in einen Bronchus Statt fand und Eiter in 
enormer Masse entleert wurde. Den ganzen Winter über dau- 
erte der eiterige Auswurf an und als der Frühling erschien, 
wurde er zu seiner Herstellung in den Kurort »Baden -Badent 
geschickt, wo ihm das Baden und Trinken so gute Dienste 
leistete, dass er jetzt schon grössere Spaziergange, selbst Berg- 
touren unternehmen kann; der eiterige Auswurf hat vollständig 
aufgehört. Der ganze beschriebene Verlauf bestätigt die schon 
Anfangs gestellte Diagnose, dass der Posten zuerst clie Leber 
leicht gestreift, alsdann das Zwerchfell durchbohrt und vor 
seinem Austritte den unteren, auf dem Diaphragma ruhenden, 
Theil der rechten Lunge desgleichen verletzt habe. Dafür 
spricht die Richtung des Canales, ferner das Erscheinen des 
Hustens, die traumatische Pneumonie; wahrscheinlich entstand 
im Schusscanale in der Lunge etwas Eiterverhaltung und als 
der Eiter sich bei geschlossenen WundölTnungen in dem Pleura- 
säcke entleerte und nicht nach aussen gelangen konnte, Pleu- 
ritis, die später eiteriges Produkt setzte. Als das Empyem 
zunahm, so suchte es den Weg durch den Schusscanal in das 
Parenchym der Lunge und von dort in einen grösseren Luft- 
röhren-Ast. Wäre die Lunge nicht verletzt gewesen, so hätte 
der Durchbruch nicht entstehen können, ausser es wäre eine 
Caverne in Folge von Tuberculosis etc. anwesend gewesen und 
die Wandung derselben wäre eingebrochen. Gegen diese An- 
nahme spricht jedoch der fernere Verlauf, die vollständige 
Durchgängigkeit des Lungengewebes auf der rechten Seite. — 
Hier war eine Verwundung sowohl der Unterleibs- als der 
Brusthöhle zugegen und der Verlauf wegen der Kleinheit des 
Projektils ein günstiger, indem sich die äusseren Oeffnungen 
rasch schlössen und das Produkt der Entzündung auf norma- 
lem Wege entleert werden konnte. 

VIERTE BEOBACHTUNG. 

In dem gleichen Gefechte bei Staufen wurde ein Insurgent 
durch die Brust geschossen, und so zwar, dass die Kugel 
durch und durch ging; der Patient wurde von dem Hrn. Amts- 
Wundarzt behandelt, welcher mich einige Monate später mit 
dem Falle vertraut zu machen die Güte hatte. Es entwickelte 
sich hier ebenfalls gleichzeitig mit Bluthusten eine Pneumonie 
auf der verwundeten Seite, die Lunge legte sich an die Brust- 
wand an, die Hepatisation bildete sich zurück und es gestal- 

42* 
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tete sich die Lungen wunde in eine fistulöse; so lange der Eiter 
aus der Fistel floss, befand sich der Verwundete recht wohl 
und nur bei Versehliessung der äusseren Wundöflhung, wo- 
durch Kiterverhaltung entstand, zeigten sich Athcmbeschwer- 
den, welche jedoch bald, durch Einführung von Wieken oder 
Pressschwamm in den Canal, welches Verfahren dem ange- 
sammelten Eiter wieder Abfluss verschaffte , verschwanden. Als 
ich den behandelnden Arzt zum letzten Male sprach, waren 
über 6 Monate nach der Verwundung verflossen, und die Prog- 
nose gestaltete sich als eine sehr günstige; wie sich jetzt Pa- 
tient befindet, konnte ich trotz meiner Nachforschungen leider 
nicht erfahren. 

Günstigen Verlauf bei ähnlichen Wunden beobachteten un- 
ter Anderen auch in neuerer Zeit Thomson, Kopp, Scharf, 

W i e s s n e r etc. 

Ist das Herz und sein Beutel in der Weise verletzt, dass 
die Kugel ein- und durchdrang, so ist diese Verwundung sicher 
eine tödtliche. Unter vielen Zerreissungen und Trennungnn des 
Herzbeutels, die ich sah, war nur ein Fall, der sich wenige 
Stunden noch der ärztlichen Beobachtung und Kunsthülfe dar- 
bot Es war ein höher gestellter Offizier, den eine ßüchsen- 
kugel 2 Finger breit unter der Brustwarze traf; grosse Angst, 
heftig bohrender Schmerz in der Herzgegend , grosse Beschwer- 
lichkeit Athem zu holen, Zittern, kalter Schweiss, Blässe des 
Gesichtes, Ohnmächten, kalte Extremitäten, Schluchzen, bren- 
nender Durst, zitternder unregelmässiger Herzschlag, den man 
nur sehr undeutlich fühlte, entfernte verschwommene Herztöne, 
matter Percussionston, unregelmässig kleiner Puls war zuge- 
gen; die Nacht über verlebte der Verwundete, stets die glei- 
chen Erscheinungen äussernd, und starb den nächsten Morgen 
schnell, nach einigen ausgeführten Bewegungen, auf seinem 
Lager. Die Kugel hatte den Herzbeutel durchbohrt, das un- 
tere Ende des rechten Ventrikels in der Art gestreift, dass die 
Communication mit der Höhle zwar nur eine geringe war, und 
blieb alsdann in der Lunge stecken; der Herzbeutel war wie 
der Pleurasack mit Blut strotzend angefüllt »). 

Nicht die Blutung sowohl aus den Kammern, als den 



1) Holmes thcilt in neuerer Zeit eine Schusswunde mit Durchbohrung 
beider Pleuren und Zerreissung der Muskclsubstanz des Herzens ohne Ver- 
letzung des Herzbeutels nach Art der Muskel - Quetschungen bei sogenann- 
ten Luft Streifschüssen , mit. 
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Kranzgefässen , sondern der Druck, den das angesammelte 
Blut im Herzbeutel auf die Bewegungen des Herzens ausübt, 
und dasselbe lähmt, führt häufig den Tod sogleich oder nach 
mehreren Stunden herbei. Bei Stichwunden, bei eingedrun- 
genem und zurückgebliebenem fremdem Körper beobachtete 
man schon hie und da, dass der Tod erst nach Entfernung 
derselben erscheint, indem dann Blut aus der Wunde, die frü- 
her durch diesen Körper geschlossen war, sich ergiesst; eine 
weitere Todesursache wird bei Herzverwundungen ofy erst nach 
Tagen, die nothwendige Entzündung des nie ruhenden Organes. 

Wenn Mehrere die Herzverletzungen als nicht im Allge- 
meinen tödtlich ansehen, so darf diese Behauptung nur auf 
diejenigen Wunden ausgedehnt werden, wo der Herzbeutel 
nur an einer Stelle getrennt, nur oberllächlich die Muskulatur 
gestreift ist, oder wo der fremde Körper entweder nur ein 
kleiner war, und sich schnell einkapselt, oder derselbe we- 
nigstens so lange in dem Canale verweilt, bis die nach aussen 
gelegene Oeffnung, wenn auch eine Comrnunication mit der 
Kammer selbst bestand, sich schliesst. So will Larrey Herz- 
beutelverletzungen, aber nur durch Hieb- oder Stichwaffen 
bewirkte, mit günstigem Erfolge behandelt haben; Latour in 
Orleans theilt einen Fall mit, wo ein Soldat mit einer Kugel 
im Septum cordis noch 6 Jahre lebte, einen ähnlichen Pe- 
nada; schon früher wollten A. Pare, Saviard, Lerouge, 
Boy er, Bohn und Dupuytren mit günstigem Erfolge Herz- 
wunden behandelt haben; Thomason, Wolf, Lynch, 
O'Connor beobachteten günstigen Verlauf. Auch Hyrtl sah 
bei Otto das Herz eines Hasen, in dessen linkem Rande ein 
Schrot eingekapselt war, Gleiches wollen Andere in dem Her- 
zen einer Hirschkuh und eines Schweines gesehen haben. 

Wenn auch ein Theil dieser Beobachtungen als unwahr- 
scheinlich und unsicher angesehen werden muss, da die Sec- 
tionsbefunde zu oberflächlich mitgetheilt sind, so spricht bei 
Anderen das Resultat der Obduction für die angeführte Ver- 
letzung und wir können uns wenigstens von der Möglichkeit 
überzeugen, dass z. B. ein kleiner fremder Körper in der Mus- 
kelmasse des Herzens sich einkapseln kann, dass die Entzün- 
dung nicht absolut tödtet, sowie ferner, dass ähnlich den 
Fällen Latour's und Penada's selbst im Innern die Kugel 
einige Zeit ertragen wird, wenn nämlich, wie ich mir den 
Vorgang erkläre, entweder erst nach und nach die Wand des 
Ventrikels durchbohrt wird und nicht anfänglich eine Commu- 
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nication zwischen Kammer und Herzbeutel bestand, welche 
gewiss einen schnellen Tod zur Folge haben würde, oder dass 
der fremde Körper wenigstens die communicirende Wunde von 
Innen noch verstopft. Ich kann mir bei den zwei angeführten 
Fällen den Prozess nur so vorstellen, dass die Kugel in die 
Wandung des Ventrikels tief eindrang , mit ihrer vorderen 
Fläche in die Kammer ragte und feststack, dass auf der äus- 
seren Herzlläche sich Exsudat bildete , die Wunde sich schloss, 
vernarbte und durch die Contraction bei der Systole, durch 
das Wirken und dem Drucke der Fasern gegen das Centrum 
hin allmählig auch der fremde Körper nach einwärts und end- 
lich vollständig in die Kammer gedrängt wurde. 

Die Behandlung dieser Wunden, die Kunsthülfe beschränkt 
sich auf die Beseitigung der Herzentzündung, da ausser dem 
gewöhnlichen Verbände, Eisüberschlägen, Aderlässen etc. nur 
der weitere Verlauf besondere Indicationen hervorrufen kann. 

Die Wunden des Zwerchfelles bestehen nie für sich allein, 
6ind entweder mit der Verletzung der Untcrleibsorgane oder der 
Lungen , des Herzens etc. verbunden. Ist eine penetrirende 
Bauch- oder Brustwunde mit einer Trennung des Diaphragma 
complicirt, so wird man die Wunde entweder bei anatomi- 
schen Kenntnissen durch die Richtung oder eintretenden Er- 
scheinungen, wie heftige Schmerzen der Zwerchfells -Gegend, 
Schluchzen, Krämpfe, Erbrechen, erkennen. Diese Wunden 
können, wenn die Trennung gross ist, sowohl gleich als auch 
später, wie einige Fälle bekannt sind, zur Ortsveränderung 
der in den Höhlen verborgenen Organe Veranlassung geben 
und tödten alsdann durch Incarceration der eingeschobenen 
Parthieen. Ich habe mehrere grossartige Zwerchfells- Verletzun- 
gen gesehen, sie waren aber immer mit Zerreissung der Lunge, 
Leber, Milz, des Magens etc. verbunden und deshalb der Tod 
ein schneller. — Einmal lebte ein Verwundeter , dem eine Ku- 
gel von oben durch die Lunge und das Zwerchfell in die Wir- 
belsäule drang, noch 4 Stunden. Der einzige, dessen Wunde 
glücklich verlief, wo das Projektil ein kleines war, welcher 
lange Zeit ärztliche Kunslhülfe genoss, ist der oben beschrie- 
bene Fall des badischen Feldwebels. 

D. 

Weniger günstig, beinahe immer lethal, ist der Verlauf bei 
penetrirenden Brustwuuden , wo das Projektil die inneren Theile 
noch verletzte und seine Kraft verlierend in den Organen 
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stecken bleibt Selten ist die Natur sowie die Kunsthülfe im 
Stande, den fremden, Entzündung hervorrufenden Körpern 
einzukapseln, das normale Gewebe vor seinem Einflüsse zu 
schützen oder ihn zu entfernen, sei es durch die Luftröhre 
oder durch einen, nach aussen sich entleerenden Abscess, 
meistens ist die Reaction so heftig, dass entweder schon in 
den ersten Tagen der Prozess und seine Produkte, die Lebens- 
kraft brechen oder später durch die andauerndere Vereiterung 
und Verjauchung eine Erschöpfung eintritt, Delius erzählt 
einen Fall, wo ein Soldat eine Kugel, die ihm lange zuvor in 
die Lunge drang, aushustete; Mural t hat eine Kugel einge- 
kapselt gefunden, auch Percy beobachtete einen Fall, wo der 
Verletzte lange nachher Werg, Papierpfropf etc. aushustete, 
und von einem Marineoffizier wird erzählt, dass er 5 Jahre 
nach einer ßrustverletzung bei einem Husten noch Stücke sei- 
ner Jacke auswarf, 30 Jahre später fand man die Kugel in der 
Lunge eingekapselt. Durch die Kunsthülfe kann der fremde 
Körper entweder von seinem ursprünglichen Aufenthaltsorte in 
der Lunge entfernt werden, wenn die äussere Wunde gross 
ist, Theile der Lunge zerrissen sind, vorliegen und in ihnen 
der fremde Körper verborgen ist, hier wird aber die Ver- 
letzung schon an und für sich so gefährlich, dass die Anwe- 
senheit des Projektils sie im Verhältnisse nicht bedeutend ver- 
mehrt, weil der Ausgang doch ein lethaler wird, oder die 
Kugel kann noch entfernt werden , wenn dieselbe ihren Sitz 
verändert hat, wenn sie durch die Eiterung aus dem Lungen- 
gewebe gespült wird und in den Pleurasack fällt. Larrey hat 
in 2 Fällen, wo die Kugel eine ähnliche Ortsveränderung vor- 
nahm und hiedurch anhaltende, Erschöpfung drohende Verei- 
terung veranlasste, durch die Operation, des Empyem's, bei 
welcher in einem Falle er noch mittelst eines Messers Schnitt 
für Schnitt den oberen Rand der Rippe halbmondförmig ent- 
fernte, die Projektile extrahirt, desgleichen in einem Falle 
Baudens. Der Verlauf war in dem einen Falle Larrey 's 
anfänglich gut, nach einiger Zeit aber starb der Patient und 
zwar nach Larrey an einer Darmentzündung, im anderen 
Falle brachte die durch rasche Bewegung hervorgerufene Frak- 
tur der eingeschnittenen Rippe die Verletzung der Intercostalis 
hervor und den Patient an den Rand des Grabes; später er- 
holte sich derselbe, die Thoraxhälfte sank ein, und Larrey 
sah noch spät nach der Entlassung aus dem Hospitale den 
Mann, der sich einer guten Gesundheit erfreute. 
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Einkapselung von einem Schrote habe ich bei der Section 
eines an einer Magenkrankheit verstorbenen Mannes zufällig 
gesehen ; bei den hieher gehörenden Brustwunden aber beob- 
achteten meine befreundeten Collegen wie ich beinahe immer 
den ungünstigsten Ausgang. Im Ganzen habe ich 5 Verwun- 
dungen dieser Art behandelt, und 4 erlagen in Balde, der 5te 
Verwundete lässt aber noch auf Rettung hoffen, da schon 7 
Monate verschwunden sind und die Kräfte, trotz dem beste- 
henden Pneumo-Pvo -Thorax, noch nicht in dem Grade abs;e- 
nommen haben, dass der Tod in Bälde zu befürchten wäre 

ERSTE BEOBACHTUNG. 

Ein Insurgent wurde durch eine Musketenkugel unterhalb 
der linken Clavicula in die linke Brust geschossen; die zweite 
Rippe war gesplittert, einzelne Knochenstückchen wurden ent- 
fernt, die Wunde verbunden; es trat traumatische Pneumonie 
auf, welche durch kräftige Antiphlogose, durch mehrere Ader- 
lässe beseitigt werden sollte. Die Athembeschwerden wurden 
jedoch stärker, die Hepatisation breitete sich mehr aus, und 
es starb der Patient plötzlich am 5ten Tage. Die Section er- 
wies bedeutenden Bruch der 2ten Rippe, Verletzung des rech- 
ten Lungenkegels, die Kugel stack \ l / t Zoll tief im Gewebe, 
die obere Hälfte der Lunge war hepatisirt und im Pleurasack 
befand sich ein bedeutendes Blutextravasat , welches durch 
eine Anbohrung der Subclavia sinistra mittelst eines Knochen- 
splitters, der nicht entfernt werden konnte, bewirkt war. 

ZWEITE BEOBACHTUNG. 

Ein Toscaner wurde ebenfalls in die Lunge geschossen, 
ohne dass eine Austrittsöffnung zugegen war. Die 2te Rippe 
linker Seits war ebenfalls gebrochen; ich entfernte die Splitter 
und legte einen passenden Verband an, da die Kugel hinter 
der Fraktur nicht gefühlt werden konnte. Die Entzündung der 
Lunge entwickelte sich rasch, und es gesellte sich noch pleu- 
ritisches Exsudat hinzu , welches die Hälfte der Brusthöhle aus- 
füllte; mehrere Tage nach der Verwundung starb derselbe in 
dem Spitale zu Mantua unter den Erscheinungen der Lungen- 
corapression und Impermeabilität des Gewebes. Die Kugel war 



1) Ich habe vor kurzer Zeit den Verwundeten wieder gesehen und zu 
meiner grossen Freude mich von dem raschen Fortsehritte in der Heilung 
überzeugt. 
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>un oben nach abwärts gedrungen und Stack im hinteren Dritt- 
theile der Lunge , dieselbe war theilweise hepatisirt und es fand 
sich beträchtliches hämorrhagisches Exsudat in der Brusthöhle. 

DRITTE BEOBACHTUNG. 

Einem Infanteristen drang eine Kugel zwischen der 2ten 
und 3ten Rippe rechter Seits ein und schlug nicht durch. Es 
entwickelte sich den 3tcn Tag, wo er auf meine Abtheiiung 
verbracht wurde, unter andauerndem Bluthusten rasch eine 
traumatische Pneumonie. Zuerst hörte ich das Knistern, als- 
dann bronchiales Athmen, auf der ganzen rechten Seite war 
das vesiculäre Geräusch verschwunden, der Percussions -Ton 
war nach abwärts matt, nach oben tympanitisch, die Schmer- 
zen waren bei jeder Athembewegung zugegen , der Husten dau- 
erte fort, die Respirations- Behinderung wurde stärker, das 
bronchiale Athmen hielt an, aus der Wunde floss bei starkem 
Husten etwas hämorrhagisches Exsudat , Frostanfälle traten auf, 
und der Kranke starb den 7ten Tau;. Die Behandlung war na- 
türlich eine antiphlogistische, Aderlässe, kühlende Getränke etc. 
Bei der Eröffnung der Brusthöhle fand sich in der Pleura drei 
Finger breit hoch Exsudat, die Kugel war 2 Zoll tief in der 
Lunge, welche um den Canal herum vollständig hepatisirt, 
und durch den Pneumo-Hydrothorax etwas gegen die Wirbel- 
säule gedrückt war. 

VIERTE BEOBACHTUNG. 

Ein Infanterist, wenn ich mich nicht täusche vom 2ten Ba- 
nal -Grenz -Regimente kam auf meine Abtheilung den 4ten Tag 
nach der gleichen Affaire, wie der frühere (Schlacht bei Vicenza), 
in der er verwundet wurde. Er hatte eine Oeffnun« im un- 
teren Ende des rechten Biceps durch eine Musketenkugel be- 
wirkt, auch hier fehlte eine Ausmündung des Canals. Er wurde 
in dem Momente verwundet, als er mit der rechten Hand an 
der Brustwehr der zu erstürmenden Schanze sich anhielt und 
sich emporschwingen wollte. Die Wunde war bisher nur ein- 
fach verbunden und kalte Ueberschläge auf den rechten Arm 
applicirt worden. Sein Aussehen fiel mir aber bei der schein- 
bar unbedeutenden Wunde bei einer näheren Besiehtigung und 
Untersuchung auf: die Backen waren umschrieben geröthet, 
mit Blut gemischter zäher Speichel wurde ausgehustet und es 
war starkes Fieber zugegen. Augenblicklich dachte ich an eine 
penetrirende Brustwunde, untersuchte die rechte Brusthälfte 



Digitized by Google 



486 



genau und fand Emphysem der äusseren Bedeckung, ferner 
einen Bruch der 3ten Rippe, ausserdem war der Ton bei der 
Percussion nach abwärts matt, oben tympanitisch ; also Pneurao 
haemo-thorax und hörte ausgedehntes bronchiales Athmen. Ein 
Aderlass von Ii Unzen wurde angeordnet, desgleichen Limo- 
nade mit Temperirpulver zum Getränke, später Hai ler s Sauer. 
Meine Diagnose ging dahin, dass die Kugel durch den Biceps 
verlief, alsdann unter dem Pcctoralis major in die Brusthöhle 
drang, wo sie in der Lunge stecken blieb. Den anderen Tag 
bestätigte sich das Ergcbniss der Untersuchung, indem durch 
die Wundöffnung in der Gegend des Ellenbogengelenkes bei 
jedem Husten hämorrhagisches Exsudat ausfloss und zwar in 
der Masse, dass bei jedem Verband, den ich 4 — 5mal täglich 
vornahm stets über 1 Schoppen entleert wurde. Der Husten 
liess nicht nach , das Exsudat mehrte sich , floss immer im 
gleichen Quantum aus , das Knistern des Emphysems war nicht 
verschwunden, das Bronchial -Athmen blieb, der Puls wurde 
stets frequenter und kleiner, die Athemnoth grösser, Delirien 
traten auf und den 9ten Tag erlag der arme Grenzer. Die 
Section ergab , dass die Kugel durch den Biceps in die Gegend 
der Achselhöhle gegangen war (ein Fall, wo eine Kartätschen- 
kugel am Vorderarm eindrang, durch die Musculatur des Anns 
unter der Haut ohne Verletzung der Nerven, Gefässe und des 
Knochens bis in die Schulterblattgegend verlief und daselbst 
ausgeschnitten wurde, wurde von einem Collegen mir mitge- 
theilt) , ohne Verletzung der Gefässe und Nerven, an dem Kopfe 
des Bieeps bei dem gestreckten nach aufwärts gehobenem Arme 
abglitt und die 3te Rippe splitternd in die Lunge schlug ; einen 
Zoll tief hatte sich die Kugel eingesenkt. In der Umgegend 
des Rippenbruchs war Emphysem, das Brustfell durch die 
Splitter verletzt, der Pleurasack zur Hälfte mit hämorrhagi- 
schem Exsudate ausgefüllt, die Pleura verdickt, die Lunge 
weithin um den Canal herum hepatisirt und noch kein Eiter 
gebildet. 

FÜNFTE BEOBACHTUNG. 

Den 29ten Juni 1849 erhielt ein preussischer Soldat im Ge- 
fechte bei Kuppenheim einen Schuss in die rechte Brusthälfte, 
den 3tcn Tag nach der Verwundung wurde er meiner Behand- 
lung anvertraut. Die Oeffnung des Schusscanalcs präsentirti* 
sich als einen thalergrossen Kreisausschnitt der Überhaut, 1 %" 
rechts vom Sternum , zwischen der 2ten und 3tcn Rippe. In 
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der Wunde war deutlich die Faserung des Pectoralis major 
zu erkennen, da die Kugel von oben, in einem spitzen Winkel 
einschlagend , die Fascia desselben herabgerissen hatte. Eine 
Ausgangsöffnung war nirgends zu finden, und bei der näheren 
Untersuchung der Wunde zeigte sich, dass die 3te Rippe von 
der Kugel, bevor sie sich mit dem Rippenknorpel verbindet, 
in der Weise geknickt war, dass die Fragment- Enden nach 
einwärts standen und so auf schädliche Art auf das Brustfell 
einwirken mussten. Den weiteren Verlauf des Schusscanals zu 
untersuchen, den Sitz der Kugel in der Lunge zu bestimmen» 
war mittelst des Fingers und des Auges unmöglich und eine 
Sonde auf Gut Glück hin in die Tiefe der Brusthöhle einzufüh- 
ren hielt ich für nutzlos und schädlich. Bei der örtlichen Un- 
tersuchung fand man den Ton nach abwärts matt, nach oben 
tympanitisch, mit dem Hörrohr vernahm man in der Umgebung 
des Canales zuerst Rasseln und später deutlich bronchiales 
Athmen, das Aussehen war das eines pneumonischen, anhal- 
tenden Husten mit ßlutauswurf und zähen Sputis, sowie fieber- 
hafter Puls waren zugegen. Da an eine Entfernung des frem- 
den Körpers durch die Kunsthülfe im Momente nicht zu den- 
ken war, so musste Alles angewendet werden, um die trau- 
matische Pneumonie zu beseitigen , mehrere Aderlässe , strenge 
Antiphlogose wurden verordnet, die Hepatisation bildete sich 
zurück, der Bluthusten sistirte, dagegen trat nach Abstossung 
des Brandschorfcs , sowohl der äusseren als der inneren Wunde, 
die Bildung eines pleuritischen Exsudates auf, dasselbe fing vom 
8ten Tage ungefähr an, sich aus der Eingangsstelle der Kugel 
zu entleeren und zwar des Tages oft mehrere Schoppen. Im 
Anfange als rein hämorrhagisches, alsdann seröses und später 
eitriges Exsudat, wechselte es seine Farbe von hellroth bis zu 
schwarz und dann von blassgelb bis zur intensiver Färbung 
als gutartigem Eiter, welcher jedoch hie und da auf kurze 
Zeit von mehr flüssigem, jauchartigem verdrängt wurde. Wie 
der Ausfluss des Exsudates im Gange war, stellte sich die 
Communication der äusseren Luft mit der Lungenwunde und 
dem Pleurasäcke deutlich dar, bei jeder Inspiration trat Luft 
in das Innere und wurde bei der Exspiration wieder hervor-» 
gestossen, welches sich durch starkes Blasen zu erkennen gab. 
Die Granulationen in der Wunde machten grossen Fortschritt, 
das Allgemeinlinden hob sich, der Puls wurde freier, das Aus- 
sehen und die Kräfte befriedigend. Die Wunde gins rasch 
ihrer Schliessung entgegen, der Ausfluss verminderte sich und 
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hörte ganz auf. Nach 2 Tagen jedoch traten drückende Schmer- 
zen in der rechten Brustseite auf, den andern Tag brach aueh 
die Wunde von selbst wieder auf und es entleerte sich wie 
früher eiteriges Exsudat aus derselben. Dieser Prozess wie- 
derhohlte sich in angegebener Weise mehreremals, so dass 
ich nur wenige Hoffnung hatte, eine Einkapselung der Kugel 
beobachten zu können. Mein ganzes Bestreben ging nur da- 
hin, das Blutleben zu erhöhen und die Kräfte des Kranken 
aufrecht zu erhalten. Zu diesem Behufe wurde ihm leicht ver- 
dauliche, aber kräftige Kost verabreicht: Chinadecocte, Phos- 
phorsäure, Chininpulver, Stahlwein waren die innerlich ange- 
ordneten Mittel, (leren Wirkung durch den frohen Muth des 
Patienten , durch seine Ruhe und Geduld noch unterstützt 
wurden. Respirations - Behinderung war nie da, der Patient, 
der sich stets zu Bette befand, hatte ruhigen Schlaf und nur 
hie und da nächtliche Schweisse , die ihn übrigens nicht 
schwächten. Vier Monate nach der Verwundung hörte ich 
durch meine Abreise von Carlsruhe, auf, sein behandelnder 
Arzt zu sein, nach den neuesten Berichten, die ich über ihn 
einzog, besteht zwar immer noch Pneumo-Pyothorax und es 
entleert sich noch täglich aus der mittelst Pressschwammes er- 
weiterten Wunde bedeutende Quantitäten Eiters, sowie manch- 
mal aus den Bronchien durch Husten mit dem Secrete verödete 
Isobuli entfernt werden. Sein Allgemeinbefinden ist aber gut, 
desgleichen die Ernährung und sein Aussehen ; colliquative 
Schweisse und Durchfälle sind nicht vorhanden ; die Prognose 
kann deshalb eher als eine günstige , als ungünstige gestellt 
werden und wir bewundern in diesem" Falle wierderum die 
mächtige Heilkraft der Natur i). 

E. 

Wie in anderen Theilen des Körpers tiefe Verletzungen be- 
stehen ohne Zerreissung der äusseren Bedeckung, so können 
wir auch an der Brust ähnliche Beobachtungen machen. Im 
allgemeinen Theil habe ich bei den Luftstreifschüssen darüber 
gesprochen und Sectionsbefunde mitgethcilt, wo bei der äus- 
seren Untersuchung Nichts zu sehen- war, im Inneren aber 



1) Bei meinem letzten Besuche war der Ausfluss viel geringer, die 
Thoraxhälfte sinkt um die Wunde herum ein , der Percussionston hellt sich 
tiherall wieder auf, vcsiculUrcs Athmcn zeigt sich nach rückwärts und nur 
in der Umgebung des Schusscanals ist das Gewebe verödet. 
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grosses Extravasat, Zerreissung des Herzens, der Lunge, der 
Gefässe sich fand; man hat irriger Weise diese Verletzungen, 
die durch matte Kugeln bewirkt sind, dem Luftdrucke zu- 
schreiben wollen. In den meisten Füllen ist der Tod momen- 
tan und nur dann , wenn die Erschütterung eine geringe war 
und nur eine leichte Zerreissung im Lungengewebe hervorrief, 
wird der Arzt seine Hülfe zu leisten im Stande sein. 



VON DEN COMPLICATIONEN BEI BRUSTWUNDEN. 

Zu dem bereits über die penetrirenden Brustwunden Ge- 
sagten habe ich noch einige Punkte sowohl die Diagnose als 
Prognose und Behandlung derselben betreffend , hauptsächlich 
die sogenannten Complicationen beizufügen und zu erörtern. 

Man gibt gewöhnlich an , dass bei allen penetrirenden 
Brustwunden starke Blutungen vorhanden wäre, dass wo die 
Lunge verletzt sei, schaumiges Blut aus der Wunde fliesse, 
dass bei Eröffnung der Pleura, wenn die Lunge nicht mit der 
Pars costalis verwachsen sei, die äussere Luft bei der Respi- 
ration eindringe, die Lunge theilweise in%ihror Ausdehnung 
hindere und dass dieselbe bei der Respiration mittels Geräusch 
ausgestossen werde ; ein Theil bleibe jedoch immer zurück, da 
sich die Luft durch die Wärme expandire. Ferner nimmt man 
wie die Eiterbildung des Emphysems in der Umgebung des 
Brandes auch den Blutauswurf als ein sicheres Zeichen an. 
Auf diese angeführten Erscheinungen darf man sich aber nicht 
verlassen, da öfters dieselben theilweise oder gänzlich fehlen. 
Bei Schusswunden der Brust kommt höchst selten ein Fall dem 
Arzt zur Behandlung , wo Gefässe verletzt wurden , die so 
grossartige Blutungen hervorrufen, weil der Schorf die kleinen 
Gefässe schliesst, die Intercostalis nur bei starken Rippen- 
brüchen verletzt wird; die Angabe, dass die Blutung schaumig 
sein müsse bei Lungenwunden ist auch unhaltbar da eine pe- 
netrirende Brust- und Lungenwunde existiren kann, ohne dass 
das Blut nach aussen tritt, und der Schorf und die Coagula 
die Lungenzellen schnell verschliessen und sich alsdann keine 
Luft bei der Exspiration dem Blute beimischt. Dass Luft bei 
den penetrirenden ßrustwunden, wenn nicht die Lunge voll- 
ständig mit den Wandungen verbunden ist, meistens in den 
Thorax einströmt, versteht sich, weil eine Erweiterung dessel- 
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ben bei der Inspiration stattfindet, es dringt aber noch immer 
Atmosphäre auch durch die Luftröhre in die Lunge und sie 
fällt deshalb nicht zusammen, sondern stösst sie wiederum 
aus; wird die Lunge auf irgend eine Weise, wie durch Bil- 
dung eines Exsudates oder durch ein bestehendes Extravasat, 
sich vollkommen zu entwickeln gehindert, so bildet sich ein 
verhältnissmässiger Pneumothorax aus. Das Emphysem in der 
Umgebung der Wunde, ja des ganzen Körpers, welches durch 
Eintritt von Luft in das Zellgewebe hervorgerufen wird, kömmt 
selten vor, da bei Schusswunden der Schorf ebenfalls hin- 
dernd wirkt und das Eindringen der Luft von aussen nur den 
Inspirationsbewegungen entsprechend sein kann. Das Aushu- 
sten des Blutes beobachteten wir bei allen kräftigen Brust- 
Erschütterungen und können deshalb von diesen uns die Diag- 
nose nie sicher stellen. Der Vorfall der Lunge bei Schuss- 
wunden tritt nur dann ein, wenn Parthieen des Brustkorbes 
entfernt sind und die zerrissene Lunge bei den Athemvcrsuchen 
hervorgedrängt wird. Die Färbung der Lendengegend , welche 
auch als ein charakteristisches Zeichen eines Extravasates von 
Valentin, Larrey etc. angeführt wird, ist von Anderen nicht 
als ein solches beobachtet worden. 

Die Diagnose der penetrirenden Brustwunden ist Anfangs 
nur durch eine genaue örtliche Untersuchung sicher zu stellen, 
und da diese oft schädlich wirkt und deshalb häufig zu unter- 
lassen ist, so muss man erst durch die Entwicklung der ver- 
schiedenen Prozesse, durch die anatomisch -physiologischen 
wichtigen Erscheinungen, die man in ein Bild zu fassen hat, 
sich von dem wirklichen Verhalten der Wunde überzeugen. 
Wie ich in den einzelnen Abtheilungen der Brustverletzungen 
angab, so ist der Auftritt der charakteristischen Symptome je 
dem Grade der Verletzung entsprechend , und vorzüglich nützt 
uns die Auscultation und Percussion, weil durch sie am rich- 
tigsten die Vorgänge im Innern des Thorax beurtheilt werden 
können. 

Bei der Behandlung der eindringenden Brustwunden ist 
eine Hauptaufgabe des Arztes, so viel als möglich den Eintritt 
der Luft in die Brusthöhle und die Verbreitung der Entzün- 
dung zu verhindern. Man hat deshalb nur in Fällen, wo es' 
durchaus nothwendig ist, eine Untersuchung des Canales mit- 
telst des Fingers etc. vorzunehmen, man,schliesse dagegen so 
frühzeitig als möglich die Wunde nach einer Exspiration und 
ich empfehle hier die blutige Naht. Durch die Naht und einem 
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wohldeckenden Verbände wird die Blutung schneller gestillt, 
ein Pneumothorax verhütet und die Entzündungsursache eher 
entfernt. Ist der Verband angelegt, so hat man sich nach den 
eintretenden Erscheinungen zu richten und hauptsächlich durch 
kleine Aderlässe , die man dem Zustande entsprechend wieder- 
holt, sowie durch kühlende Mittel die Pneumonie und Pleuresie 
zu beseitigen. Ist das Projektil , die Kugel oder andere fremde 
Körper zurück, so erregen sie meistens eine bedeutende Reiz- 
ung, ist es leicht möglich, bei einem unter dem rechten Winkel 
eindringenden Schusse, den Canal zu erforschen und findet 
man hier die Kugel, Montur stücke etc., so entferne man sie, 
ist aber der Canal lang, die Eingangsöffnung entfernt, kommt 
man mit dem Finger nicht bequem ein, so unternehme man 
eine Untersuchung nicht Das Eindringen mittelst des Fingers 
in die Brusthöhle und die Lunge verwerfe ich, da hiedurch 
mehr geschadet wird als durch einen vielleicht zurückbleiben- 
den Körper; man hatte in früherer Zeit eigene Instrumente, 
wie die gekrümmte Sonde und Zange Botalls, zur Extraction 
der Kugeln aus dem Pleurasäcke und der Lunge selbst em- 
pfohlen, gleichzeitig aber auch, wie Desport, Bagier etc., 
eine rohe Untersuchung verboten. Sind die fremden Körper 
in einem Zwischenrippenraurae oder dem Brustbeine fest ein- 
gekeilt, oder weiss man die Stelle, wo derselbe im vorderen 
Mittel feil -Räume liegt, dann muss derselbe auf operativem 
Wege entfernt werden. Ist die Kugel ins Innere einer Brust- 
hälfte gelangt, so hat man von Zeit zu Zeit die Wandungen 
der Brust zu untersuchen , denn hie und da ist sie in der ent- 
gegengesetzten Weichtheilparthie oder sie wird durch die Ei- 
terung nach aussen gedrängt, wo sie eher gefühlt und excidirt 
werden kann. 

Ist ein Rippenbruch vorhanden, so kommt es darauf an, 
ob die Fraktur gebildet wurde beim Ein- oder Austritte der 
Kugel; im letzteren Falle hat der Bruch wenig zu bedeuten, 
da die Knochensplitter von innen nach aussen geschleudert 
werden und nicht in die inneren Organe getrieben sind; ist 
die Rippe aber von aussen nach einwärts gebrochen, so sind 
meistens starke Splitter losgelöst, dieselben verletzen die Lunge 
und bleiben in ihr haften. Es wirft sich nun hier die Frage 
auf, soll man unbedingt bei Rippenbruch die Stelle der Fraktur 
untersuchen und nach Splitter in der Tiefe forschen oder soll 
man eher nur die äussere Wunde schliessen und der Natur 
die Elimination oder Einkapselung der fremden Körper über- 
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lassen! Nach meiner Erfahrung ist es am zweckmässigsten, 
dem einzelnen gegebenen Falle entsprechend zu handeln. Ist 
der Bruch leicht zuganglich von der Eingangsöffnung aus , fühlt 
man die Splitter , ohne mit Gewalt in die Tiefe zu dringen , so 
entferne man sie, ist aber dies nicht der Fall, müsste man 
Erweiterung des Canales, Einschnitte, wie sie Baudens em- 
pfiehlt, vornehmen, mit Instrumenten in die Lunge eindringen, 
so rathe ich davon ab, weil sich' spater vielleicht eine günsti- 
gere Zeit darbietet, wenn das Feuer der Entzündung erloschen 
ist, nur noch glimmt. Dislociren sich die Bruchenden bei den 
Athembewegungen , erregen sie stets von Neuem Pleuresie, so 
kann Veranlassung zur Resection des getrolfenen Rippenstückes 
gegeben werden, wenn man sich von der Unmöglichkeit einer 
baldigen Callusbildung und Vereinigung überzeugt hat. Diese 
Operation, welche von Vielen wegen Fraktur, Caries, Necrose 
etc. ausgeführt wurde, hatte ich zuerst vor, bei der zuletzt 
angeführten Beobachtung anzuwenden, um die nach einwärts 
gedrückte Stelle zu entfernen; der dazumalige Schwächezu- 
stand schien mir eine Contraindication zu sein und später war 
die Einwirkung des Bruches eine viel geringere. Die Durch- 
schneidung der Rippe würde ich in einem gegebenen Falle 
stets mit einer Knochenscheere vornehmen, da durch dieses 
Instrument weniger eine Verletzung der Pleura entsteht und 
die Trennung eine raschere ist. 

Früher wurde als die gefährlichste Complication die Blu- 
tung aufgeführt, sowohl aus den Gefässen der Brustwand als 
der inneren Organe selbst , man fürchtete stets eine Verlez- 
zung der Intercostalis , derMammaria und hat die verschieden- 
sten Vorschläge zur Stillung derselben anempfohlen ; dem im 
Brustraume gebildeten Extravasate wurde vielseitig der ein- 
tretende Tod zugeschrieben. Ich glaube dass hier manchmal 
Verwechslung stattfand, denn meinen Erfahrungen gemäss ist 
die Blutung nie im Verhältnisse so grossartig und einflussreich 
als das Produkt der entstehenden Brustfell - oder Lungenent- 
zündung. Gewiss ist pleuritisches , hämorrhagisches Exsudat, 
das sich natürlich durch Ausscheidung von der entzündeten 
Pleura, wie gewöhnlich in grosser Masse bildet und welches 
wir in den meisten Fällen, wo die Thoraxhöhlo geöffnet ist, 
finden, mit Extravasat in Folge von Gefässtrcnnungen verwech- 
selt worden. Ich habe nie Verletzung der Intercostalis oder 
Mammaria beobachtet, von der ersten sind bei den penetri- 
renden Wunden, sowohl durch Hieb-, Stich- als Schusswaffen 
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Zeit hat Trusen allein eine Schussverletzung durch Brust- und 
Unterleibshöhle mittelst Kugel und Rehposten mitgelheilt ; links 
war der Vorderarm , die öte und 7te Rippe gebrochen, die Ar- 
teria intercostalis getrennt und nach einigen Stunden starb der 
Verwundete unter den Zeichen einer inneren Blutung , die aber 
nicht der Arterien- Verletzung allein zugerechnet werden darf. 
Die Erscheinungen, die eine solche Gefäss- Verletzung hervor- 
ruft sind die Zeichen einer Blutung, welche in Klingen und 
Sausen vor den Ohren, Schwachsehen, Flimmern, Schwäche 
der Kräfte, kalte Extremitäten, kalte Schweisse etc. bestehen, 
ausserdem stürzt entweder das Blut hervor und zwar stoss- 
weise, sich nicht an In- und Exspiration sondern an die Herz- 
bewegungen haltend oder es treten die Erscheinungen der 
Compression der Lunge durch Erguss in den Pleurasack auf. 
Bei der Verletzung der Intercostalis, die, je näher sie gegen 
das Sternum hin stattfindet, minder gefährlich ist oder der 
Mammaria kann man den Strahl von der Wunde aus fühlen; - 
der Unterschied , dass bei derselben kein schaumiges Blut aus- 
fliesse und nur bei Lungen wunden kann deshalb nicht berück- 
sichtigt werden , da meistens eine gleichzeitige Lungentrennung 
besteht. Die Blutung aus diesen Gefässen lässt sich ohnehin durch 
den raschen Verlauf, den schnelleren Eintritt des Sinkens der 
Kräfte, durch die schnellere Anfüllung des Pleurasackes von 
der Lungenblutung erkennen, da bei der Letzteren , wenn nicht 
grosse Gefässe zerrissen sind, die innere Blutung auch nur 
dem bestehenden Bluthusten entsprechend ist und nur in ei- 
nem geringeren Grade Statt findet; sowie von Anfang das Blut 
nicht aus der Wunde hervorspritzt. Sollte die Intercostalis 
verwundet sein, so hat man verschiedene Stillungsmittel ange- 
wendet, man suchte durch Umstechung, wie Gerard, Gou- 
lard, Leber, Langenbeck etc , die Arterie zu umschlingen 
oder versuchte die isolirte Unterbindung, man griff zur Com- 
pression oder überliess auch der Natur die Stillung. Ich würde 
von allen Mitteln, wenn eine direkte Unterbindung nicht leicht 
zulässig wäre, das iMalgaigne'sche Verfahren der Compres- 
sion in Anwendung bringen, indem durch Einführen eines mit 
Charpie gefüllten Beutelchens ein nöthiger Druck ausgeübt wird 
und die Blutung sich bald mässigt, oder durch Fingerdruck 
das Stillstehen zu bewirken suchen. Eine Erweiterung der 
Wunde verwerfe ich, da man dieselbe nur complicirter ge- 
staltet, die Entzündung alsdann eine stärkere sein wird und 
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eher nach Schliessung der Wunde das angesammelte Blut in 
dem betreffenden Brustraume zum Stocken gebracht wird. Das 
Verfahren Duret's, bei starker Blutung aus der Lunge in den 
Pleurasäcke die Wunde in solchem Umfange zu erweitern, dass 
schnell ein grosses Quantum Luit eindringt und die Lunge ge- 
gen die Wirbelsäule drängt, trifft ebenfalls aus leicht begreif- 
lichen Gründen meine Missbilligung. Das Extravasat, sei es 
auf die beschriebene Weise gebildet oder durch eine Blutung 
aus der Lunge selbst, entsteht immer in kurzer Zeit, meistens 
gleich primitiv, direkt nach der Verwundung oder später nach 
Abstossung des Schorfes durch Dislocation der Fragment-Enden, 
wo alsdann Zerreissungen entstehen können etc. , wie ich einen 
Fall mit Anbohrung der Subclavia mittheilte. Man hat auch 
früher primitives und consecutives Extravasat unterschieden, 
fehlerhafter Weise das Letzte aber als ein Erzeugniss der Ent- 
zündung der Pleura selbst angesehen, d. h. man hat hier 
pleuritisches hämorrhagisches Exsudat fälsch benannt. Die Er- 
scheinungen treten bald auf, es sind zuerst die einer inneren 
Blutung und dann die einer Compression der Lunge, es kann 
deshalb das Exsudat nicht leicht verwechselt werden, da die- 
ses erst nach dem Eintritte der Entzündung entsteht und sich 
allmählig ausbildet, auch nie die Zeichen einer Blutung sich 
einstellen. Das Extravasat kann sowohl schnell durch Com- 
pression der Lunge gefährlich werden, als später durch Um- 
wandlung und durch weitere Bildung pleuritischer, eiteriger 
Produkte. Ist die Compression der Lunge nicht stark, entsteht 
kein Erstickungsanfall , so ist es am zweckmässigsten , die äus- 
sere Wunde hermetisch zu verschliessen , damit eher eine Auf- 
saugung erfolgen kann und die Bildung von Eiter verhütet 
wird; nur dann, wenn die Erstickung droht, lasse man das 
Blut aus der Wunde fliessen und suche dabei durch die An- 
wendung der Kälte, Aderlässe, innerlichen kühlenden Mitteln, 
die Stillung der Blutung zu bewirken. Die Natur muss in der 
Resorption des Ergossenen unterstützt werden, und die Mittel 
hiezu sind wiederum kleine Blutentziehungen, sowohl allge- 
meine als örtliche, kühlende, ableitende, eröffnende Mittel, 
örtlich kalte Ueberschläge , Arnicafomente etc. Hat sich die 
Blutung vollständig gestillt, erhebt sich der Puls, tritt mehr 
Wärme ein, so erregt das Extravasat leicht Pneumonie, pleu- 
ritische Ergüsse und wandelt sich selbst um, welche Metamor- 
phose rascher vor sich geht und schnell Eiter erzeugt, wenn 
der Luftzutritt gestattet ist. War die Wunde geschlossen, und 
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es entsteht später pleuritisches Exsudat , droht Erstickungs- 
gefahr, so darf man den Verband der Wunde nur in der 
Weise appliciren , dass dem Fluidum aus dem Innern eher Ab- 
fluss gestattet ist, um eine künstliche Paracentesis zu verhüten, 
in gleicher Absicht muss auch die Lagerung des Patienten an- 
geordnet werden. Den Abfluss zu erleichtern, führt man auch 
Spritzen, elastische Röhren ein, um die Flüssigkeit nach aussen 
zu ziehen, welches Verfahren meine Billigung nicht findet, da 
durch geringe Bewegungen im Innern wieder Veranlassung zu 
Blutung oder eine neue Reizung gegeben wird. Erwirkt die 
Natur keine Aufsaugung, so sind die Folgen beinahe die glei- 
chen wie bei gleichem pleuritischen Exsudate ohne vorherge- 
gangene Blutung, nur dass bei ersterem die Umwandlung in 
Eiter schneller geschieht. Die Lunge wird nämlich comprirairt, 
das Zwerchfell nach abwärts gedrückt, die Respiration ist be- 
deutend erschwert, bei Steigerung dieser Zufälle wird die 
Athemnoth stark, soporöser Zustand, Delirien treten auf und 
die Erstickungsgefahr ist vorhanden. Da in solchen Fällen , wo 
das Ergossene durch den Schusscanal nicht ablliessen kann, 
innere Mittel nichts vermögen, auch die Natur nicht mehr im 
Stande ist, das Ausgeschiedene zu entfernen, so versuchte es 
die Kunst auf operativem Wege durch die Paracentese. Man 
hat sowohl bei Bluterguss als bei Exsudat die Eröffnung der 
Brusthöhle vorgenommen, und zwar in Fällen von penetriren- 
den Brustwunden stets mittelst des Schnittes , damit durch die 
gesetzte Wunde sowohl Blutcoagula, Eiter, selbst fremde Kör- 
per entfernt werden können. Durch den Eintritt der Luft, den 
diese Operation begünstigt, erhöht sich aber gewöhnlich der 
entzündliche Prozess im Innern, neue Produkte werden abge- 
lagert und es bildet sich schnell eine Pleuritis mit eiteriger 
Exsudation aus; nur in ganz vereinzelten Fällen, besonders 
von Larrey und Baudens beobachtet, war der Verlauf ein 
günstiger, bei den anderen, wie auch in einem von mir oben 
mitgetheilten , trat tödtlicher Ausgang ein. Aus diesem Grunde 
besinnt sich Mancher, die Operation auszuführen, da man oft 
noch eher etwas von der Thätigkeit der Natur zu hoffen ge- 
neigt ist und man verschiebt deshalb die Paracentese von 
Tag zu Tag. 

Was meine Ansicht über die Eröffnung der Brusthöhle ist, 
so glaube ich, dass dieselbe in solchen Fällen vorgenommen 
werden muss, wo der flüssige Inhalt der Brusthöhle durch eine 
Wundöffnung nicht abfliessen kann, die Quantität so stark ist, 
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dass die Lunge dadurch gegen die Wirbelsäule gedrückt, ihr 
Gewebe impermeabel wird und im besten Falle vollständig 
atrophisirt oder hiedurch die Erstickung in ßälde eintritt; ist 
ein soporöser Zustand schon da, Flockenlesen, der Puls elend, 
dann sind dies natürlich Contraindicationen. Der Moment, in 
welchem man die Operation auszuführen hat, kann entweder 
vom Operateur gewählt werden , und dann suche er die Brust 
erst dann zu öffnen, wenn die Entzündung der Pleura gleich- 
sam abgelaufen ist, oder die Dringlichkeit wird durch den Zu- 
stand selbst eine bedeutende, und macht die Paracentese 
momentan nothwendig. Es handelt sich noch darum , ob die 
Operation bei Wunden besser mittelst des Schnittes oder des 
Stiches verrichtet werden soll; die Erfahrung lehrte, dass für 
beide Methoden Fälle sich eignen. Ich werde die Paracen- 
tese mittelst des Schnittes dann in Anwendung bringen, wenn 
im Innern Extravasate und Empyem, auch zu gleicher Zeit ein 
fremder Körper anwesend ist, wo das Fluidum sehr dick ist, 
durch Coagula, FaserstofHlocken im Ausflusse behindert ist; 
besteht dagegen reines pleuritisches oder hämorrhagisches Ex- 
sudat, was wir durch den Verlauf genau bestimmen können, 
so ist der Punktion der Vorzug zu geben ■, da bei dieser Ope- 
ration die Reaction viel geringer ist. Die Kugel oder andere 
fremde Körper veranlassen für sich allein keine Eröffnung der 
Brusthöhle, da dieselben doch nur selten gefunden werden 
können, und durch solche Operation und Erforschung nur eine 
neue heftige Pleuresie entsteht. 

Die Operation mit dem Schnitte muss natürlich in der Ge- 
gend vorgenommen werden, welche in dem gegebenen Falle 
am günstigsten scheint, stets so, dass der Inhalt entleert und 
eher der zurückgebliebene fremde Körper ausgespült werden 
kann; die Natur zeigt öfters selbst den Weg, wenn bei Empyem 
sich dasselbe mehr abgrenzt und der Eiter durch einen Inter- 
costalraum nach aussen tendirt. Bei der Punktion mittelst ei- 
nes Troikarts suchte man stets den Eintritt und den Einfluss 
der Luft auf den Pleurasack zu verhüten; trotz der Beseitigung 
desselben durch Vorrichtungen, wie beim Schulischen Troi- 
kart, waren bis jetzt die meisten Punktionen bei pleuritischem 
Exsudate mit dem schlechtesten Erfolge gekrönt, nur einzelne 
Fälle liefen glücklich ab. Ich habe während meiner Studienzeit 
viele Punktionen gesehen, und bei allen trat bald der Tod 
durch Eiterablagerung im Sacke ein; ich setzte deshalb nie 
grosse Hoffnung auf diese Operation, so zwar, dass ich sie 
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auch nicht bei dem Italiener mit eingeknickter Rippe, wobei 
mich aber noch sein Schwächezustand und Sopor abhielten, 
vornahm. Noch während meines Aufenthaltes in Carlsruhe bot 
sich mir aber ein Fall von pleuritischem Exsudate ohne Ver- 
wundung dar, ein Fall, der mich zur Ausführung der Punktion 
und zwar mit folgenden Modifikationen, denen ich den günsti- 
gen Erfolg hauptsächlich zuschreibe, veranlasste. Den tödt- 
lichen Ausgang bei einer Brustpunktion suchte ich stets in der 
wieder auftauchenden Pleuritis, die rasch ihre Produkte setzt, 
diese Entzündung wird entweder bewirkt, wenn Luft eintritt 
und sich ein Pneumothorax gleichzeitig bildet, oder wenn man 
alles Ausgeschiedene auf einmal ablässt, wo die Organe, die 
an den Druck gewohnt waren, zu schnell von demselben be- 
freit wurden, und neues reichliches Exsudat wieder nachfolgt, 
oder durch die Grösse des Instrumentes , welches doch immer 
eine ziemlich starke penetrirende Stichwunde setzt und zur 
Blutung, zu neuem Entzündungsheerde in der Umgebung des 
Stiches Veranlassung gibt. Diese üebel zu beseitigen hielt ich 
für das zweckmässigste, die Operation mittelst eines sehr fei- 
nen Explorativ-Troikarts , wo die Lanze die Dicke einer starken 
Insektennadel besitzt, die Canüle oben becherförmig endigt, 
vorzunehmen und nur eine geringe Quantität der Flüssigkeit 
abzulassen. Diese Idee theilte ich einem hochgestellten Colle- 
gen mit und reiste zu dem mir durch die Bande des Blutes 
nahestehenden jugendlichen Erkrankten, der von den bewähr- 
ten und so erfahrungsreichen Aerzten Herrn Geheimerhofrath 
von Wänker und meinem berühmten Lehrer Herr Geheimer- 
hofrath Baumgärtner sorgfältig behandelt wurde. Der junge 
Mann halte sich 3 Monate früher eine heftige Pleuritis zuge- 
zogen , das Exsudat war stets im Wachsen begriffen und trotz 
der geeignetsten Kunsthülfe drohte die Flüssigkeit im linken 
Pleurasäcke woselbst das Herz schon nach rechts verdrängt 
war, in Bälde die Respirationsorgane völlig zu erdrücken. Als 
ich nach Freiburg kam, traf ich den sehr abgemagerten, mit 
kleinem und fieberhaftem Pulse hehafteten Kranken in seinem 
Bette zusammengekauert an ; die Respirationsbewegungen wa- 
ren bedeutend gehemmt, der Husten sehr heftig, oft Ersticken 
drohend, zu gleicher Zeit wurde über Herzklopfen geklagt. 
Bei der physikalischen Untersuchung der Brust fand sich auf 
der ganzen linken Seite eine starke Spannung und Hervortrei- 
bung der Rippen und Intercostalräume , der Herz-Choc war 
nirgends zu fühlen , der Percussions-Ton sowohl vor- als rück- 
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wärts matt, von einem Respirationsgeräusche , von einer Be- 
wegung des linken Lungenflügels keine Spur; das Zwerchfell 
war stark nach abwärts gedrängt, die Unterleibsorgane hie- 
durch gedrückt, die Verdauung gestört. In der rechten Brust- 
hälfte fühlte man in der 4ten Rippengegend ganz deutlich die 
Contractionen des Herzens; der Percussions - Ton war bis ge- 
gen die 4te Rippe sonor, nach abwärts matt, nur in der obe- 
ren Hälfte der rechten Lunge war ausgedehntes Respirations- 
geräusch zu vernehmen, den Herztönen war starkes Schabe- 
geräusch und Schwirren beigemischt. So waren die Produkte 
einer Pleuritis und Pericarditis in grossartigem Maassstabe hier 
zu treffen. 

Die Paracentese in der oben beschriebenen Weise auszu- 
führen wurde einstweilen verschoben, um noch einige Zeit die 
Naturkraft wirken zu lassen, jedoch beschlossen, bei der 
nächsten Verschlimmerung zu diesem letzten Mittel zu greifen. 
Die Hoffnung auf Besserung verschwand und 4 Tage später, 
als ich ihn wieder sah, war sein Zustand bedeutend schlech 
ter, und zwar in der Weise, dass jeden Augenblick Erstickung 
eintreten konnte; das Herz war über die dritte rechte Rippe 
hinaufgeschoben, alle Gebilde der Brusthöhle und theilweise 
des Unterleibes waren zusammengedrückt, die rechte Lunge 
dehnte sich nur noch in ihrem Kegel aus und der Patient war 
nicht mehr im Stande, die Speisen durch den Oesophagus in 
den Magen gelangen zu lassen. Natürlich war die höchste 
Gefahr im Verzuge und wir nahmen rasch die Punktion vor, 
die ich auf der linken Seite ausführte; durch die feine Canüle 
entfernte ich Schoppen des gelblichen, stark Eiweiss hal- 
tigen Exsudates. Während des Abflusses fühlte sich der Ope- 
rirte bedeutend erleichtert , die Erstiekungsgefahr war ver- 
schwunden, und bis den andern Tag war der mit Heftpflaster 
bedeckte Stich schon geheilt. Der Operirte konnte Nahrungs- 
mittel wieder zu sich nehmen und trotz dem, dass wir alle 
Arzneimittel aussetzten , trat reichlicher Harnabgang ein , so 
zwar, dass während der Nacht oft 4 Schoppen entleert wur- 
den. Zehn Tage später wiederholte ich die gleiche Operation 
und entfernte das nämliche Quantum , sowie ich dann der 
zweiten Operation die dritte 16 Tage später folgen Hess. Die 
Brust verkleinerte sich bedeutend , das Zwerchfell hob sich 
wieder, das Herz sank beinahe 3 Finger breit herunter, links 
stellte sich wieder, zwar noch rauhes, vesiculärcs Athmen , 
sowohl am Kegel wie an der Lungenwurzel, rückwärts der 
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Wirbelsäule-Gegend entsprechend, ein, rechts dehnte sich die 
Lunge wieder vollkommen aus, das Schabegeräusch des Her- 
zens blieb jedoch dasselbe. Die Ernährung ging so normal 
von stalten, dass der zum Skelett abgemagerte Kranke das 
Bett verlassen konnte und den ganzen Tag im Zimmer, theils 
sitzend , theils gehend zubrachte. Mein Heilplan war nun der, 
durch erhöhte Thätigkeit der Capillargefässe Ausscheidung und 
Resorption hervorzurufen, welches ich durch geeignete Kost, 
durch eine Kur mit warmer Kuhmilch , durch aromatische stär- 
kende Bäder theilweise erzielte. Von Ende des Monates No- 
vember bis Anfang Februar störte nur ein Mal ein heftiger 
Katarrh, Herzklopfen, das Wohlbefinden des Patienten; da ich 
bei der alle 44 Tage wiederholten Untersuchung der Brust mit- 
telst des Hörrohrs fand, dass keine weitere Resorption einge- 
treten war, dass durch die Anwesenheit des schon noch einige 
Schoppen betragenden Exsudates auf die bei der erhöhten Le- 
benskraft jetzt mehr angefüllten Organe des Circulationssyste- 
mes, ein stärkerer Druck ausgeübt wurde und hiedurch Herz- 
klopfen, behinderter Rückfluss des Blutes aus den oberen Kör- 
pertheilen entstand, so entschloss ich mich, wieder ein Theil 
des Exsudates abzulassen; zwischen der fiten und 6ten Rippe 
linker Seits führte ich den Troikart wieder ein und entleerte 
abermals 2y 4 Schoppen, die Wunde heilte rasch, die Brust- 
wandungen linker Seits fielen stark ein, der Percussions-Ton 
wurde bis über die 3te Rippe sonorer, das Herz sank etwas 
nach abwärts und die linke Lunge zeigte sich rechts im oberen 
Dritttheile permeabel. Von einer nochmaligen Punktion , von 
dem Gebrauche einer Therme, Milchkur etc. holFe ich noch 
einen günstigen Ausgang , wenn auch durch die theilweise Ver- 
wachsung: des Herzens mit dem Herzbeutel und des letzteren 
mit der rechten Brustwandung die Prognose etwas getrübt wird. 

Zum Schlüsse des Capitels von den Brustwunden habe ich 
nur noch Einiges über den Eintritt der Luft in den Brustraum 
und in das Zellgewebe zu sprechen. Bei Hieb- und Stich- 
wunden ist Emphysem in der Umgebung der Wunde, ja des 
ganzen Körpers, Pneumothorax etwas häufiges. Bei Schuss- 
wunden dagegen ist dieser Zustand aus Gründen, die ich schon 
früher angab, nicht so gewöhnlich. Ist die Pleura allein ver- 
letzt, die Lunge nicht, so kann zwar von aussen etwas Luft 
durch den Canal eintreten , sie wird aber wieder bei den 
Athembewegungen ausgetrieben, und ist der Canal nicht schief, 
eng etc., so wird auch kein Emphysem ausserhalb der Brust- 
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höhle gebildet werden; wenn die Lunge aber verletzt ist, so 
entsteht immer bei Verwundung durch eine Flintenkugel , durch 
einen grösseren Körper als Schrot, Posten, bei zurückgeblie- 
benem Körper, wo durch die Zusammenziehung des Canals 
eine schnelle Vernarbung behindert wird, ein Pneumothorax, 
indem sowohl Luft aus der Lunge tritt als auch durch die äus- 
sere Wunde bei der Inspiration eindringt. Der Pneumothorax 
besteht aber nicht für sich allein, sondern ist immer mit dem 
Entzündungsprodukte verbunden und wirkt ähnlich gefährlich 
einer tropfbarflüssigen Substanz, indem die Luft ebenfalls die 
Ausdehnung der Lunge verhindert. Die Diagnose des Pneumo- 
thorax ist nicht schwer, die Percussion liefert tympanitischen 
Ton, gewölbte Brusthälfte, behindertes Respirationsgeräusch, 
und bei Lungen wunden , wo der äussere Canal noch nicht ge- 
schlossen ist, fühlt und hört man den Austritt der Luft durch 
die Wunde wie bei einem Blasebalg, der noch eine zweite 
Oeffnung besitzt. Das Emphysem erkennt man an der nicht 
schmerzhaften, weichen Geschwulst, die beim Befühlen kni- 
stert, die sich bei Gewalt verkleinert, indem sich die Luft 
weiter in die Umgegend verbreitet. Man hat früher das Em- 
physem der Bedeckungen für sehr gefährlich gehalten und die 
Brustbeklemmung, die Dyspnoe, demselben zugeschrieben, man 
hat keinen Werth auf die Anwesenheit der Luft im Innern ge- 
legt, die doch allein die Ursache des schlimmen Ausganges 
sein kann. Emphysem habeich nur in einem, schon beschrie- 
benen Falle gesehen und dasselbe erforderte keine eigene Be- 
handlung, welche sonst in Scarification , trockenen, blutigen 
Schröpfköpfen besteht; der Pneumothorax war in allen Fällen 
von grösserer Lungen Verletzung, wo das Projektil in dem Or- 
gane selbst zurückgeblieben war, vorhanden; nie hat er aber 
ein besonderes Verfahren erfordert, da stets die äussere Wunde 
offen blieb und sowohl die gasförmige wie tropfbare Flüssig- 
keit austreten konnte. 

Der Arzt muss eine Verhütung des Lufteintrittes durch 
schleunige und genaue Verschliessung der äusseren Wunde be- 
absichtigen, entsteht dennoch Pneumothorax, so vernarbt die 
äussere Wunde nicht und es ist dann für eine Erstickung durch 
Luftdruck keine Gefahr , sollte der Canal schief sein , sich stark 
verengt haben , oder von dem Thorax weit entfernt einmünden, 
Erstickungsanfälle, auch Emphysem eintreten, so erweitere man 
denselben, wo möglich, auf unblutigem, und geht dies nicht, 
auf blutigem Wege, was übrigens gewiss höchst selten sein 
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dürfte. Ein Pneumothorax besteht jedoch nicht allein, und 
wenn der Druck der Lunge stark ist, so ist auch von der 
Pleura etwas abgeschieden und es kann alsdann Pneumo- 
Haemo, Hydro- oder Pyo- Thorax zur Paracentese Veranlas- 
sung geben. 



» 
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IV. 

VON DEN SCHÜSSWÜNDEN DER UNTEREN 
HÄLFTE DES MENSCHLICHEN RUMPFES. 



Wie bei der Brust, so sind die Verletzungen des unteren 
Thciles des Stammes , sowohl des Bauches in specie als des 
Beckens mit ihren Höhlen theils äussere, die Wandungen be- 
trefFendc theils solche, welche die im Inneren gelegenen Cavität 
eröffnen und in dieselbe eindringen. Wir unterscheiden des- 
halb auch hier äussere, oberflächliche und innere, penetrirende 
Wunden. 

Die ersten betreffen die Weichtheile , die Bauchdecken, die 
das Becken bildende Theile ohne Eröffnung der Höhle, so 
wie die äusseren Geschlechtstheile, welche sich hier bei den 
oberflächlichen Unterleibswunden am besten anreihen lassen. 
Die Verwundungen sind theils Quetschungen, Streifschüsse oder 
Wunden mit geschlossenem Canalc, theils sind auch grössere 
Parthieen der Decken durch Ilohlgeschossstücke entfernt. Die 
Brüche der Beckenknochen durch Feuerwaffen gesetzt , sind 
gewöhnlich mit gleichzeitiger innerer Verwundung verbunden 
und nur die leichten Streifschüsse der harten Gebilde oder Ent- 
fernung eines Theiles derselben ohne Eröffnung der Beckenhöhle 
können hier ihren Platz finden. 

Einfache Quetschungen mit oder ohne Erschütterung inne- 
rer Organe, wo wir in letzterem Falle, Ohnmacht, Erbrechen, 
kleinen Puls etc. wahrnehmen, Streifschüsse, die blos Haut 
und Zellgewebe entfernen, sind von keiner Bedeutung, dagegen 
können Quetschungen, wobei die Haut unverletzt ist, die Mus- 
keln aber eingerissen sind, Vorlagerungen, Brüche und Ein- 
schnürungen bewirken und tiefer gehende Wunden , welche 
durch die Muskeln dringen und in das Bereich der sehnigen 
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Bauchdecken, die übrigens die Penetration häufig verhindern, 
treten , veranlassen eine stärkere Entzündung , Schmerz , Bre- 
chen , Fieber, Hiterverhaltung, Rothlauf etc.; die Blutung ist 
hier aber stets gering und kann leicht gestillt werden. Haben 
Granatenstücke ein Theil der Bauchdecke bis auf das Perito- 
neum entfernt, das letztere aber nicht eröffnet , wovon Larrey 
einen herrliehen Fall im Jahr 1793 vor Mainz beobachtete und 
ein ähnlicher durch eine Passkugel bewirkter in Mannheim 
durch umsichtige Behandlung des Regimentsarztes Maier zu 
einem günstigen Resultate gebracht wurde, so tritt eine Peri- 
tonitis auf, die, wenn die Wunde nicht zu ausgebreitet ist, 
durch kräftiges Eingreifen beseitigt werden kann. Verwundet 
ein Geschoss die Hüften oder Beckengegend, so bildet sich 
entweder nur ein Canal von verschiedener Länge in der Mus- 
kulatur (ich habe lange Canäle, z. B. von der linken Hinter- 
backe am Tuber ischii vorbei in die rechte untere Extremität 
bis zur Mitte des Oberschenkels gehend und daselbst ausmün- 
den gesehen) oder es streift einen Theil der harten Gebilde, 
kann auch an denselben haften bleiben; dringt die Kugel nicht 
durch , ist keine Fraktur vorhanden , wo Splitter nach einwärts 
gedrängt sind, so ist die Wunde von geringer Gefährlichkeit 
und man hat nur den fremden Körper, der sich an den Kno- 
chen hie und da abgeplattet hat, zu extrahiren nothwendig. 
Reisst dagegen eine Passkugel oder ein Granaten- oder Bom- 
benstück die Bedeckungen in grossem Umfange ab, nimmt noch 
Stücke des Darm- oder Kreuzbeins mit sich, so kann die 
Wundlläche eine so grossartige und complicirte sein, dass 
ärztliche Hülfe nichts zu leisten im Stande ist. Bei den Schüs- 
sen durch die Glutaei in der Nähe der Incisura ischiadica kann 
die Blutung stark sein, da hier grössere Zweige sich vorfinden, 
man muss sich deshalb bei dem Kugelsuchen vor blutiger Erwei- 
terung in Acht nehmen , da sonst die Art. glutaea abgeschnitten 
werden könnte. Ich habe viele äussere Bauch- und Becken- 
wunden untersucht und behandelt und nur 2mal ungünstigen 
Ausgang beobachtet, sowohl leichte Prellschüsse, Streifschüsse 
als lange und tiefe Schusscanäle, mit oder ohne fremden Kör- 
per heilten, ausser der Spannung der Narbe oder bei äusseren 
Beckenwunden Schmerzen bei Bewegungen des Oberschenkels, 
wenn die auswärts Roller durchschossen waren, ohne andere 
Nachtheile; ich entfernte schon Kugeln von der Fascia trans- 
versalis, einmal eine Kartätschenkugel, die dicht auf dem hin- 
teren Ratide des Darmbeins sass und die eintretende Reaktion 
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war sehr mässig ; anfänglich kalte Ueberschlägc , kühlende 
Mittel, Diät, Entfernung des Projektils und zwar ohne blutige 
Erweiterung, da der fremde Körper bald entdeckt und extra- 
hirt werden konnte und durch Einschnitte nur neue Wunden 
gesetzt würden und Veranlassung zur Blutung, sowie durch 
die Muskeltrennungen zur Schwäche der Wandung, zu Anlage 
von Bauchbrüchen etc. gegeben wird. Sind die fremden Kör- 
per entfernt, will sich der Brandschorf abstossen, so mache 
man laue, feuchte Ueberschläge (trockener Verband bewirkt 
nur Eiterverhaltung, Erysipel, Gastricismen etc.), tritt eine 
Reizung des Bauchfells ein, so sind Calomcl und Opium die 
bestwirkenden Mittel. Ist der Kamm des Darmbeins gestreift, 
wie ich 3mal sah, so entferne man so bald als möglich die 
kleinen Splitterchen, man unterstütze die Exfoliation der zu- 
rückgebliebenen und suche kräftige Granulationen zu schaffen ; 
man verhüte ein Absterben der umliegenden Knochenparthie , 
Loslösung der Beinhaut und Necrose. 

In den beiden Fällen, wo ich tödtlichen Ausgang beob- 
achtete, hatte in dem ersten eine 24 pfundige Kugel, beide 
Hinterbacken und ein Theil des Kreuzbeines total weggerissen, 
die Wundfläche war enorm, Alles zerfleischt und der Verwun- 
dete starb den 2ten Tag in Folge der Eschütterung und not- 
wendig eintretenden Erschöpfung. Im anderen zerstörte ein 
Granatenstück den Kamm des Darmbeins rechterseits und zer- 
fleischte, ohne weitere Knochentrennung die gleiche Hinterbacke 
bis zur Hälfte des Oberschenkels herab, trotz der sorgfältigsten 
Pflege starb der Patient, da die Eiterung copiös eintreten 
musste, den 9ten Tag nach der Verwundung. 

Die Wunden der äusseren Geschlechtstheile sind nicht in 
dem Grade, wie es im ersten Augenblicke scheint, gefährlich 
und erfreuen sich beinahe immer einer raschen Heilung. Häu- 
fig entstehen blos Contusionen durch matte Kugeln, welche 
Ecchymosen veranlassen und bald beseitigt sind, es können 
aber auch der Samenstrang und die Hoden bei starker Quet- 
schung atrophisch werden. Ist eine Kugel ein oder hindurch 
gedrungen , so kann sie einen Theil des Penis , den Hodensack > 
die Hoden und den Samenstrang verletzen; bei solchen Ver- 
wundungen ergiesst sich gleich Blut in das laxe Zellgewebe 
und die Theile blauschwarz gefärbt, schwellen an. Von Ver- 
wundungen des Penis beobachtete ich theilweisen Verlust der 
Glans und einmal war der Rücken der Ruthe gestreift wobei 
ich die Kugel dicht auf der Fascia transversa über der Sym- 
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physe herausnehmen musste; ist ein cavernöser Körper ver- 
letzt, so bildet sich in Folge der Vernarbung eine Missstaltung 
der Ruthe aus, welche Bauden s durch Einschnitte auf der 
gesunden Seite und Hervorrufung von Narbensubstanz daselbst 
theilweise beseitigte. Die Harnröhre weicht mittelst ihrer Ela- 
stizität leicht aus und eine Verletzung derselben kam mir nie 
vor; ist der Penis abgeschlossen, so zieht sich die Urethra 
schnell zurück und man hat hier Vorsicht anzuwenden, um 
nicht durch rohes Aufsuchen derselben oder gewaltsames Ein- 
führen eines Catheters , dieselbe noch tiefer hinein zu drücken. 
Bei vollständiger Zerreissung des Samenstrangs schrumpft der 
Hoden ein und verliert seine Bedeutung, ist der Hoden selbst 
verletzt, so drängen sich die Samencanälchen hervor. Ich habe 
mehrere Verwundungen des Hodensacks in Behandlung gehabt, 
wo die edlen Gebilde stets ausgewichen waren, in anderen 
Fällen kam Verletzung des Hodens und einmal Freiliegen des- 
selben vor. Bei der Anwendung von kalten Ueberschlägen , bei 
geeignetem Verbände (Roux hat auch die Naht mit Erfolg an- 
gewendet), bei einem allgemein antiphlogistischen Verfahren 
heilen diese Wunden schnell, und der Substanzverlust ersetzt 
sich nirgends so rasch wie hier; ist der Hoden angeschossen 
und die Samencanälchen vorliegend, so entferne man nur das 
zerstörte, die andern Canälchen hüte man an sich zu ziehen, 
damit nicht der ganze Inhalt verloren geht (in einem Falle 
glaubte der verwundete Soldat, die gelblichen Canälchen seien 
Eiter und drückte geflissentlich den Hoden aus ). . Ohne alle 
Störung habe ich die Verschliessung und Vernarbung vor sich 
gehen und das zwar verkleinerte Gebilde büsste seine Funk- 
tion nicht vollkommen ein. 

Die inneren Verletzungen des unteren Stammendes sind 
sehr gefährlich und ich unterscheide hier solche, wo zwar die 
Bauchdecken nicht getrennt sind, dagegen in den inneren Or- 
ganen Zerreissungen stattfanden, ferner solche, wo die Bauch- 
decken und Beckenknochen durchschossen , eingeschlagen sind, 
der Peritonalsack geöffnet ist, ein inneres Organ selbst aber 
nicht verwundet wurde; hier kann alsdann die Kugel durch- 
gegangen sein oder sie blieb in der Bauchhöhle zurück, oder 
die Beckenknochen sind nur einwärts gedrückt, es kann ge- 
ringerer oder grösserer Substanz verlust der Bauch wand beste- 
hen, Vorfall der Eingeweide, aber keiner stattfinden; zuletzt 
noch jene , wo ausser den schützenden Organen auch die zum 
inneren Lebensheerde so nothwendigen mit verwundet sind. 
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Die Unterleibs- und Beckenwunden, wo zwar äusserlich 
keine Trennung besteht, im Inneren aber ohne Communication 
mit der Atmosphäre oft grossartige Verletzungen stattgefunden 
haben, sind häufiger als man sich vorstellt und können beson- 
ders an Orten , wo mit schwerem Caliber gefeuert wird , be- 
obachtet werden. Der Ausgang ist aber in den meisten Fällen 
ein tödtlicher, oft momentan oder nach einiger Zeit in Folge 
der Blutung und Entzündung , hervorgerufen werden diese 
Wunden durch das Aufschlagen von Stückkugeln , Bomben- und 
Granatenstücke, durch gegen die Bauchgegend geschleuderte 
Steine, Holzstücke etc. Der Grad der Erschütterung ist es, 
von welchem die Zerreissung und alsdann der Verlauf abhängt, 
ist die Trennung der Organe eine grosse, so ergiesst sich so- 
wohl der Inhalt, als auch das Blut in die Unterleibshöhle und 
tritt durch Ausströmen des Blutes in grosser Masse in den Pe- 
ritonalsack eine innere Verblutung auf, so folgt der Tod rasch, 
ist Fäcalmaterie, Galle, Urin ausgetreten, so wird die bald 
entstehende Entzündung ihre Opfer fordern. Ich habe viele 
Todte gesehen, die keine äussere Verletzung an sich trugen 
und wo bei Eröffnung der Unterleibshöhle heftige Quetschung 
des Darmes, Berstung des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der grösseren Arterien, der Hohlvene sich vorfanden; in an- 
deren Fällen kamen die Verletzten noch in das Hospital , erla- 
gen aber in kurzer Zeit; auch Dupuytren beschreibt einen 
Fall, wo äusserlich nur eine bläulich fluktuirende Geschwulst 
sichtbar war , bei. der Section aber der M. Psoas und Uiacus, 
die linke Niere und mehrere Nerven in einen Brei umgewan- 
delt waren. 

Der Ohnmachtähnliche Zustand, die Kälte der Extremitäten, 
oft blutiges Erbrechen, blutiger Urin, Schwäche der Sinnesor- 
gane, kleiner, krampfhafter Puls, zu welchen Erscheinungen 
sich meistens noch ein besonderer Schmerz in der oder jener 
Gegend, wo gerade das Projektil auffiel, gesellt, lassen auf 
die inneren Continuitäts -Störungen schliessen. In einem von 
mir beobachteten Falle erweist die Section des am 3ten Tage 
Verstorbenen Berstung der Leber und Harnblase , in einem an- 
deren der Milz und der linken Niere. Die Verwundung des 
betreffenden Organes zu bestimmen, ist in der Regel nicht 
schwer, da uns die Funktions- Störung, die Untersuchung, die 
Mittheilung des Verwundeten auf den rechten Weg leiten. Die 
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innere Blutung zu stillen und die Entzündung zu massigen sind 
die bestehenden Indicationen. 

B. 

Ist die Wunde bis in das Innere der Höhle gedrungen, 
sind aber die Organe nicht verwundet , so können verschiedene 
Verhältnisse bestehen; die Bauchdecken sind entweder nur an 
einer Stelle durchbohrt, und es haftet die Kugel noch in dem 
Canale, hat nur die Kleider vor sich hergeschoben und befin- 
det sich in einem Beutel derselben, oder sie ist in den Peri- 
tonalsack gefallen und erregt dort als fremder Körper Entzün- 
dung, oder es sind die Wandungen an 2 Orten durchschossen, 
ohne dass die Kugel einen Darm etc. verletzt hat. Die Elasti- 
cität der Organe, wenn sich dieselben in leerem Zustande be- 
finden, ist bekannt und man kann sich hiedurch erklären, wie 
ein Projektil nur eine Quetschung, keine vollkommene Tren- 
nung bewirkend, zwischen durch treten kann , wie auch an der 
inneren concaven Seite, wenn die Kugel schief auflallt, die- 
selbe das Peritonaeum zwar verletzend, an der sehnigen Aus- 
breitung der Decken hingleitet. Ich habe 2 Fälle beobachtet; 
wo Musketenkugeln aus- und eintraten und keine unmittelbare 
Eröffnung des Darmes Statt fand, so zwar, dass in einem nach 
44 Tagen, im anderen nach 22 Tagen die Heilung vollständig 
war. In dem einen Falle ging bei einem päpstlichen Schweizer 
die Musketenkugel in der rechten Hälfte unterhalb der Nabel- 
linie ein und links an der Incisura ischiadica major heraus, 
im anderen Falle bei einem österreichischen Infanteristen die 
Kugel über der Spina superior des rechten Darmbeines ein 
und zwei Finger vom Nabel entfernt links heraus; bei beiden 
waren die Erscheinungen der Peritonitis sehr massig und eine 
Entzündung des Darmes selbst gab sich nicht kund. Vorfall 
unverletzter Gedärme bei Flintenkugelnverletzung habe ich nie 
gesehen , dagegen bei grösserer Oeffnung der Bauchdecke 
durch Granatensplitter war in einem Falle die Bauchwand der 
Art entfernt, dass der grösste Theil des Darmcanales vorlag, 
der Arme starb auch schon in der dritten Stunde nach der 
erlittenen Verletzung. Betreffen die Trennungen die harten Ge- 
bilde in der Beckengegend, so entstehen hiedurch meistens 
tiefe Verwundungen und die Kranken gehen bei hektischem 
Fieber wie bei Caries der Wirbelkörper, Psoasabscessen etc. 
zu Grunde. Ein durch ein Granatenstück an dem Darmbeine 
Verwundeter, wo das Darmbein an 3 Stellen gebrochen und 
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in die Beckenhöhle gedrückt war, welcher von einem meiner 
Collegen behandelt wurde, starb den 10ten Tag an Pyämie; 
Dislocation der Fragment-Enden ohne Verletzung der Blase und 
des Darmes, eiteriges Exsudat in der Beckenhöhle sowie Ab- 
lagerungen in der Lunge fanden sich vor. Bei einem anderen, 
der im Freiburger Garnisons-Spitale gepflegt wurde und durch 
einen Bajonettstich in der Mitte des Oberschenkels verletzt und 
mittelst eines Gewehrkolbens auf das rechte Hüftgelenk ge- 
schlagen war, entwickelte sich bald Eiterung im Becken und 
der Ausgang war ein tödtlicher, unter gleichen Erscheinungen 
wie bei Caries des Darm- oder Kreuzbeines. Die Stichwunde 
verheilte anfangs rasch, in Bälde öffnete sie sich aber wieder 
und es entleerte sich täglich ein grosses Quantum Eiter, bis 
zu seinem Tode hatte die Wunde das Aussehen einer Fistel 
wie bei Psoasabscessen. Höchst interessant war das Ergebniss 
der Section ; durch den Stoss war der Gelenkkopf des Femur 
durch die Pfaunenwand in die Beckenhöhle gedrängt, die Ge- 
lenkparthie selbst vollständig in cariöser Resorption begriffen, 
die Beckenhöhle mit Eiter angefüllt. 

Die Diagnose dieser verschiedenen Arten von einfach pe- 
netrirenden Unterleibs - und ßeckenwunden kann durch genaue 
Untersuchung der äusseren Theile, vorzüglich durch aufmerk- 
same Beachtung der sich entwickelnden Erscheinungen gestellt 
werden; die innere Untersuchung mittelst des Fingers, der 
Sonde, Zange etc., sowohl zur Bestimmung der Diagnose als 
zur Extraction der zurückgebliebenen fremden Körper und Ku- 
geln, wie sie von Baudens, bei Brust- so auch bei allen 
penetrirenden Unterleibswunden, angerühmt wird, muss ich 
trotz dem herrlichen Resultate, die derselbe angibt, die ich 
aber, wie manche andere französische, selbst Larrey's, als 
zu sanguinisch aufgefasst betrachte, verwerfen, da eine solche 
Exploitation nur schadet, die Verletzung innerer Theile sich 
bald von selbst herausstellt und das Suchen der Kugel in den 
Lendenwirbeln etc. von der Unterleibswunde aus, das Anboh- 
ren derselben , auch solchen , die keine Operation scheuen , als 
zu gefährlich erscheinen dürfte. Die im Bauchfellsacke zurück- 
gebliebenen Körper können sich thcils einkapseln (bei Sectionen 
früher Verwundeter sind schon Kugeln eingeschlossen gefunden 
worden), theils durch einen gebildeten Abscess nach aussen 
treten, oder sie eröffnen einen Darm, treten ins Innere des- 
selben und werden ausgeschieden. Findet eine Einkapselung 
Statt, so kommt es auf den Ort an, wo dieselbe vor sich ging, 
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da hiernach der spätere Einfluss sich richtet, indem doch ein 
beständiger Druck ausgeübt wird, der alsdann unangenehme 
Folgen hervorruft. 

Ist der Peritonealsack allein verletzt, so sind die Entzün- 
dungs- Phänomene viel geringer und man hat durch strenge 
Antiphlogose, Aderlässe, Kälte, sind die Schmerzen sehr hef- 
tig, Opium etc. eine Peritonitis zu beseitigen; drängt sich 
eine unverletzte Darmschlinge vor, so suche man sie zu repo- 
niren, geht dieses trotz den angewendeten Mitteln, Kälte, 
Chloroform-Narcose, nicht, sind die Anstrengungen vergeblich, 
so erweitere man vorsichtig die Wunde, führe das Vorgefallene 
zurück und vereinige die Wunde genau, gebe dem Kranken 
eine solche Lage, dass keine Spannung der Bauchdecken ent- 
steht und hiedurch von neuem Vorlagerung und Einschnürung 
bewirkt werden könnte. Pare hat früher statt Erweiterung 
der Wunde, bei Vorfall des Darmes, den letzteren zu punkti- 
ren vorgeschlagen und auf diesem Wege die Luft auszulassen. 
Diesen Vorschlag befolgten L o w e , Garengeot, Sharp, van 
Swieten, Richerand etc.; Callissen, Travers, LaFaye 
und Andere haben aber dieses Verfahren mit Recht verworfen, 
da ein kleiner Stich durch die Mucosa geschlossen wird und 
eine grössere Stichwunde die übelsten Folgen nach sich ziehen 
kann. Die Anwendung der Bauchnaht, die in früheren Zeiten 
so häufig bei penetrirenden Unterleibswunden angelegt wurde, 
kann ich im Allgemeinen nicht billigen, da die Faden, durch 
die Aponeurosc und Muskeln geführt, Schmerzen erregen, eine 
Retraction der Muskelfasern hervorrufen, die Faden dann aus- 
reissen, die Entzündung sich steigert, die mit Gas gefüllten 
Därme zwischen den einzelnen Stichen sich eindrängen und 
eher eingeklemmt werden; nur in Fällen, wo die Lagerung, 
Heftpflaster, Compressen den Vorfall der Gedärme, die Ein- 
wirkung der Luft nicht hindern , dürfte man höchstens die Haut 
durch die Naht in innigere Berührung versetzen. 

Brüche der Beckenknochen ohne gleichzeitige innere Ver- 
wundung erkennt man bei den äusseren Untersuchungen durch 
den fixen Schmerz , durch die Beweglichkeit und Crepitation 
des getrennten Stückes oder durch die sichtbare Diformität, 
bei Brüchen in der Pfaunengegend , wo der Gelenkkopf nach 
einwärts tritt, verkürzt sich die Extremität und die Spitze des 
Fusses kehrt sich nach Innen, wo Beweglichkeit und Schmer- 
zen bestehen. Die Behandlung dieser Wunde besteht vorzüg- 
lich in einer geeigneten Lagerung , Bekämpfung der Entzündung 
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der im Inneren liegenden Organe, Verhütung der Abscesse; 
ferner lege man anfänglich einen Catheter ein, um einer Urin- 
Verhaltung zuvorzukommen wie diess auch bei den meisten 
Contusionen der Bauchwandungen nicht zu vergessen ist. Bei 
Beckenwunden mit Eiterbildung, schlägt Bilguer um Resorp- 
tion zu verhüten, vor, mit dem Trepan auf beiden Seiten des 
Steissbeins eine Eröffnung des Beckens zu bewirken; nach 
seiner Angabe hat er 2mal, in einem Falle nach der Schlacht 
bei Torgau, mit gutem Erfolge diese Operation, welche aber 
durchaus zu verwerfen ist, vorgenommen. 

C. 

Gleichzeitige äussere und innere Verwundungen sind häu- 
fig, da die inneren Organe hier nicht so, wie in den anderen 
Cavitäten, geschützt sind und es gestaltet sich die Prognose 
bei diesen Verwundungen als eine dubiöse, meistens schlimme, 
weil die Organe der Bauchhöhle und des Beckens bei ihrer 
Eröffnung, entweder bei ihrem Blutreichthume oder durch Ent- 
leerung ihres Inhaltes den Tod zur Folge haben. Auch in die- 
ser Abtheilung können die Wunden theils solche sein, wo die 
äusseren Bedeckungen in grossem Umfange weggerissen sind, 
die verletzten inneren Gebilde frei zu Tage liegen, vorgelagert 
sind oder es ist ein kleines Geschoss nur eingedrungen, hat 
eine Trennung im Inneren hervorgerufen, ist dann entweder 
in einem Organe zurückgeblieben oder ist vollständig durch- 
getreten. Sind die Bauchdecken grösstentheils hin weggerissen, 
was besonders durch Granaten und Bombenstücke oder durch 
Passkugeln bewirkt wird, so ist der Tod beinahe momentan; 
ich habe auf den Kampfplätzen Manchen gesehen, dem die 
Decken, Gedärme oder das Netz zerfetzt waren, oder die Le- 
ber und andere Organe zerrissen sich vordrängten, die nie 
eine andere Hülfe als den letzten Freundes - Dienst des Came- 
raden, ein Lager in der kühlen Erde, nöthig hatten. Dringt 
eine Stückkugel ein , so ist die Zerstörung furchtbar und über- 
haupt sind diese grossartigen Verletzungen der unteren Stamm- 
hälfte zum Anblicke wirklich Grausen erregend. In einem Falle 
lebte der Getroffene noch einige Stunden; ein Bombenstück 
hatte ihm die 6te, 7te und 8te Rippe zerschmettert, die Milz 
lag zerstückelt hervor, das Zwerchfell war verletzt, die Luft 
in den linken Brustraum getreten, verursachte Pneumothorax, 
die Schmerzen waren heftig, die Athembewegungen sehr be- 
hindert, die Extremitäten kalt, der Puls fadenförmig; das ört- 
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liehe Verfahren bestand in Reposition des Vorgefallenen und 
einem schützenden Verbände. Sind die grossen Gefässe (Aorta, 
Iliaca communis, interna, externa, die Hohlvene^ verwundet, 
so ergiesst sich rasch das Blut in die Höhlen und nach aussen, 
es findet Verblutung Statt; ist die Trennung klein, so kann 
man zwar die Blutung durch Coagulation sistiren, die Hae- 
morrhagie beginnt aber wieder von neuem, wie sich der Tam- 
pon lockert, und der Kranke stirbt, wenn nicht die Anlegung 
einer Ligatur oberhalb der Stelle möglich wird. Bei einer nicht 
geringen Anzahl Getödteter findet man diese Gefässverletzun- 
gen und nur selten kommt eine Wunde einer grösseren Arterie 
in den Bereich der Kunsthülfe , welche aber, hier wenig leisten 
kann , da bei solchen Unterleibsverletzungen die Bestimmung 
des Gefässes nicht leicht durch die äussere Wunde gegeben 
wird. Eine Verwundung der Arteria Iliaca interna sinistra durch 
einen Säbelstich verlief den 2ten Tag tödtlich; anfänglich schloss 
sich die Wunde durch das Coagulum, die Blutung wiederholte 
sich aber und konnte durch Nichts gestillt werden. 

Die minder grossartigen, durch kleine Geschosse veran- 
lassten Wunden betrachten wir nach den einzelnen Organen, 
auf welche sie ihren Einfluss ausüben. Mit den Wunden dos 
Magens beginnen wir und gehen alsdann von jenen des Darm- 
canales zu denen der Leber etc. über. 



VON DEN SCHUSSWÜNDEN DES MAGENS. 

Die Symptome einer Magenverletzung von aussen, welche 
sich aber auch aus der Richtung des Schusscanals vermuthen 
lässt, bestehen in Ekel, Brennen im Schlünde, Brechen mit 
-von Blut gemischten Speiseresten oder Magensaft ^sogenanntes 
blutiges Herzwasscr) , bohrende Schmerzen unter dem Schwert- 
fortsatze, blutigen Stuhlgang, kleinem Pulse, Angst, kalte Ex- 
tremitäten; hie und da tritt auch der Inhalt des Magens durch 
die Wunde selbst zu Tage. Ist der Magen am Pylorus , an der 
Cardia, wo leicht Brechen entsteht, oder in der Gegend, wo 
seine grösseren Gefässe verlaufen , an der grossen und kleinen 
Curvatur angeschossen, so tritt der Tod, und zwar im letzten 
Falle durch Blutung ein ; auch bei grossen Verwundungen , wo 
der Substanzverlust beträchtlich ist, sowie, wenn der Magen 
angefüllt ist, sein Inhalt sich in den Peritonalsack entleert, und 
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eine heftige Peritonitis, die rasch folgt ond sich durch die 
Empfindlichkeit des aufgetriebenen gespannten Leibes, durch 
den kleinen Puls, sowie durch die gesteigerte Angst des Pa- 
tienten und die Kälte der Extremitäten schnell zu erkennen 
gibt, veranlasst, bleibt ein unglückliches Ende nicht aus. Nur 
bei kleinen Magen Verletzungen , wo die vordere Wand durch 
die Kugel getrennt wurde, der Magen nicht gefüllt war, der- 
selbe sich zusammenziehen und an das Peritonaeum sich an- 
legen und anlöthen kann , ist eine Fistelbildung oder gänzliche 
Heilung möglich. 

Magen Verletzungen durch Hieb- und Stichwaffen hat man 
schon hie und da mit günstigem Erfolge heilen sehen und Fälle 
von Magenfisteln haben zur genauen Prüfung des physiologi- 
schen Aktes der Verdauung Gelegenheit geboten; bei Schuss- 
wunden weiss ich nur Beobachtungen von Fallopius, Pur- 
mannen, Baudens, sowie einen, den ich der Mittheilung 
eines österreichischen Collegen verdanke, wo vollkommene 
Heilung Statt fand. Ich selbst habe zwar einige Magenver- 
letzungen und Zerreissung von Passkugeln, auch durch Kar- 
tätschenkugeln gesehen, allein sie waren mit Trennung anderer 
Organe verbunden und gleich tödtlich, eine einfache Magen- 
wunde durch eine Flintenkugel, die übrigens auch nicht häufig 
vorkommen , habe ich nie selbst zu behandeln Gelegenheit ge- 
habt. In dem Falle, den ich kurz hier nach mündlicher Ueber- 
lieferung anfüge, waren alle Zeichen der Magen Verwundung 
anwesend, nach kurzer Zeit erholte sich der Patient und bei 
antiphlogistischem Heilverfahren schloss sich die Wunde und 
die Kugel war bald nach der Verwundung per anum abgegan- 
gen, der beste Beweis, dass sie wirklich ins Innere des Ma- 
gens getreten war. 

Das Heilverfahren ist einfach; bei grosser Verletzung, wo 
Blutextravasat oder Speisebrei in der Unterleibshöhle sich be-- 
findet, wird die Hülfe nichts mehr nutzen, und ich verwerfe 
den Rath Baudens, die Wunde zu erweitern, dgn Magen 
hervorzuziehen, abzuwaschen etc., da auf diese Art die Peri- 
tonitis nur schneller den Tod herbeiführen wird. Allgemeine 
Ruhe und eine solche des Magens in specie können allein die 
Ei •zielung des Zweckes, nämlich Anlöthung der verwundeten 
Magenwand an das Bauchfell, vermitteln, sowie man die Aus- 
breitung der Peritonitis zu verhüten hat. Zu diesem Behufe 
lasse man Nichts trinken, gebe nur kühlende Mittel in den 
Mund, um den Durst zu löschen, man lasse den Kranken keine 
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Bewegung ausführen, man applicire Klystiere, selbst mit Opium, 
nach Umstanden Blutigel, Ueberschläge etc. Ist ein Theil des 
Magens oder des Netzes vorgefallen, so bringe man das nicht 
Zerrissene zurück, den verwundeten Theil hefte man an den 
äusseren Theil an, um eine Fistelbildung herbeizuführen und 
dem Austritte des Inhaltes in den Bauchfellsack vorzubeugen. 



VON DEN SCHÜSSWÜNDEN DES DARMES. 

Wie bei den penetrirenden Unterleibswunden überhaupt, 
so ist besonders bei jenen des Darmcanales der Ausgang mei- 
stens ein unglücklicher, und leider habe auch ich nur traurige 
Erfahrungen in dieser Beziehung gemacht. Es hängt die Prog- 
nose von der Art der Verletzung, von ihrer Grösse und dem 
Sitze ab, denn eine Trennung jener Parthieen des Darmes, 
welche von dem Peritonaeum nicht überzogen sind, wie die 
hintere Fläche des Colon ascendens und descendens, wo als- 
dann ein Extravasat von Faecalstoff in den Peritonaisack nicht 
besteht und diese Materie eher direkt nach aussen gelangt, ist 
nicht in Vergleich zu bringen mit jenen, wo der Austritt in 
den serösen Sack gestattet ist, wo sich schnell eine Entero- 
Peritonitis entwickelt. Leider sind die Wunden dieser Par- 
thieen, wo dieselben an der Unterleibswand rückwärts geheftet 
sind, selten, und die meisten Bauchwunden betreffen die vom 
Peritonaeum begleiteten Darmwindungen , da nur beim Rctiriren 
von rückwärts die Kugel die oben beschriebenen Darmstücke 
treffen kann, und hier die Muskulatur wie die Armaturgegen- 
stande grösseren Schutz gewähren. Die Verwundung der Dünn- 
därme, worin die Chylification vor sich geht, ist gefährlicher 
als jene der Dickdärme, weil die Flüssigkeiten an und für sich 
rascher austreten, die peristaltische Bewegung rascher vor sich 
geht und die Störung in der Blutbereitung auch auf den Or- 
ganismus einen Einfluss übt, wogegen in den Dickdärmen auch 
das eintretende Projektil in den fremden auszuscheidenden 
Stoffen eher angehalten wird, und der Austritt einer schon 
festeren Masse bei geringer Bewegung nicht so leicht vor 
sich geht. 

Grosse Darmwunden entleeren ihren Inhalt natürlich ra- 
scher und sind deshalb gefährlicher, aus welchem Grunde auch 
Schnittwunden eher tödten als Schusswunden, sowie solche 
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durch Granatensplitter, als durch Flintenkugeln. Hat die Kugel 
die Darmwand eigentlich nur contundirt, nicht zerrissen, stösst 
sich erst später die getroffene Darmstelle ab und bildet eine 
penetrirendc Wunde, so wird der Verlauf ein günstigerer sein 
als wenn das Projektil unmittelbar die Trennung hervorrief. 

Der iloilungsprozess ist nämlich folgender: Ist ein Darm 
nur gequetscht, so entsteht in der Umgegend Stockung, Stasc 
und alsdann Austritt plastischer Lymphe, wodurch, wenn auch 
die gequetschte Parthie abgestossen ist, schon der Darm theils 
an die Peritonealfläche der Bauchwand, theils an die innere 
Ocflhung des Schusscanales angelöthet wird oder sich an eine 
andere Darmschlinge anheftet, und so entweder den Austritt 
des Inhaltes ganz nach aussen begünstigt oder durch vollstän- 
diges Anlegen an eine andere Darmparthic die Oeffnung wie- 
der verschliesst; das plastische Exsudat bildet sich weiter aus, 
und die Vernarbung beginnt. Ist der Darm unmittelbar ange- 
schossen, so ziehen sich, wie bei allen Darmwunden , die Mus- 
kelfasern in der Umgegend der Wunde zurück und es stülpt 
sich deshalb die Mucosa, zwar nicht so rasch und leicht wie 
bei Stich- und kleinen Schnittwunden, nach aussen und ver- 
schliesst oder verengt wenigstens die Oeffnung , was auch 
durch Einschiebung eines Netzstückes geschehen kann. Einen 
hübschen Fall letzterer Art beobachtete Baudens, wo bei der 
Section sich der Pfropf weit vorragend und mit dem Darme 
verwachsen deutlich erkennen Hess.) Da jedoch Mucosa sich 
nicht an Mucosa anlegt und eine Vereinigung nicht entstehen 
kann, so sucht die Natur auch auf gleiche Weise, wie oben, 
durch Absonderung plastischer Lymphe von der Serosa aus, 
in der nächsten Umgebung der Wunde eine Anlöthung an ir- 
gend einer Stelle zu bewirken. Dies gelingt aber selten, weil 
oft rasch mit dem Schusse durch die Contractionen des Darm- 
rohres Extravasat des Chvlus etc. entsteht, das Darmstück 
auch noch später durch peristaltische Bewegungen seinen Ort 
verändert, das in dem Darme sich aufhaltende Gas an der 
verwundeten Stelle mit Fäcalmaterie austritt und die Entero- 
Peritonitis einer Vernarbung zuvorkömmt. W T as den Eintritt 
der Luft von aussen in die Bauchhöhle betrifft, so hat man 
grundlos demselben viel zuschreiben wollen, denn das Verhält- 
niss ist ein ganz anderes als bei penetrirenden Brustwunden, 
weil im Innern kein Pumpapparat besteht, die äussere Luft, 
wenn sie auch in die Höhle von aussen gelangt, wieder bald 
durch die Muskel-Contraction entfernt wird. Ist der Darm an 
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mehreren Stellen verletzt, zerfetzt, so ist die Prognose höchst 
schlimm , sowie auch bei vollkommener Trennung eines Darm- 
stückes, wo sich ebenfalls die beiden Enden gleich mit der 
Mucosa umstülpen und von der Serosa aus sich die Exsudation 
entwickelt, leider aber ohne Erfolg, indem ihr dem Extravasate 
Einhalt zu thun unmöglich ist 

Die Bildung von Kothfisteln und widernatürlichem After 
bei Schusswunden ist von Mehreren beobachtet worden und 
schöne Heilung angegebener Darmverletzungen theilen Pur- 
mannen, Ficker, ßilguer, Larrey und Baudens mit, 
desgleichen beschreiben den Abgang der Kugel bei Darm wun- 
den per anum Ravaton, Manget, ßenedictus etc. Nur 
2 Falle von Kothfistclbilduug, wo die Fisteln sich später von 
selbst schlössen, sind mir in neuerer Zeit bekannt geworden; 
den einen sah ich in Verona im grossen Militärlazarethe, wo 
durch die Fistel, die mit dem Ileum communicirt, noch wenig 
Koth ausfloss, den anderen behandelte mein Vetter Dr. Schwö- 
rer in Kenzingen, welcher schon in dem polnischen Feldzuge 
4831 sich reiche Erfahrungen über diesen Theil der Wund- 
arzneikunst gesammelt hatte. Es betraf einen badischen Sol- 
daten , der auf der Retirade in Kenzingen verpflegt wurde ; an 
den beiden Wundöflhungen bildeten sich Kothfisteln aus, welche 
nach Verlauf von ohngefähr 4 Monaten vollkommen geschlossen 
waren. Wie es schien, war hier der Darm nur an % Stellen 
contundirt und nach Anlöthung der Umgebung des Darmstückes 
trat erst die Perforation ein, welche aber keinen Schaden mehr 
brachte. 

Andere Fälle von Darmverletzungen, die sowohl Collegen 
behandelten als solche meiner Pflege anvertrauten , gingen alle 
mit Tod ab und ich reihe hier einzelne meiner Beobachtungen an. 

ERSTE BEOBACHTUNG. 

Ein Insurgent wurde 3 Finger breit unter dem Nabel in 
die rechte Unterleibsgegend geschossen und es trat alsobald 
eine grosse Schlinge des Dünndarmes vor. Ich besichtigte zu- 
erst auf dem Verbandplatze den Verwundelen und hatte den 
Plan, die verletzten Gedärme mit der Naht zu vereinigen, mit 
Vorsicht zu reponiren und mittelst einer Schlinge an die äus- 
sere Wunde zu befestigen. Meine Hoffnung war aber vereitelt, 
da die vorgelagerte Dünndarmparthie wenigstens an 9 Stellen 
zerschossen war. Die Einklemmung war enorm und ich be- 
deckte die Vorlagerung mit in Oel getauchten Compressen und 
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sendete ihn in das Freiburger Civil-Spital, wo er in Behand- 
lung des Hrn Prof. Stromeyer trat. Auch hier wurde keine 
Reposition bewerkstelligt und man wollte der Natur das Ab- 
sterben des Vorliegenden sowie die Kothfistelbildung oder die 
eines widernatürlichen Afters überlassen ; die Natur schien aber 
dies nicht vollbringen zu können und den 3ten Tag starb der 
Verletzte unter den heftigsten Schmerzen und dem Produkte 
einer En- und Peritonitis. Oertlicher Verband mit Oel, Ader- 
lässe, Opium in grosser Dosis, um die Darmbewegungen zu 
hemmen, wurden verordnet. Ich hatte meine Ansicht dazu 
mal dahin geäussert, die zerfetzte Darmschlinge mittelst des 
Messers zu entfernen, die beiden Enden des getrennten Darm- 
rohres alsdann mittelst Schlingen anzuheften und so einen wi- 
dernatürlichen After zu bilden. Dies wurde als zu grosser 
Eingriff angesehen und doch wollte man ja nur das Gleiche 
von der Natur erzielen, was sie nur mittelst Kunsthülfe hätte 
beendigen können. Bei der Section fand sich zwar Exsudat 
am Halse der Darmschlinge, um die innere Oeffnung des äus- 
seren Schusscanales , sowie die Produkte einer Entero-Perito- 
nitis. Die Kugel war nicht in der Bauchhöhle und gewiss war 
sie durch das Hervortreten des Darmes ausgestossen. 

ZWEITE BEOBACHTUNG. 

Ein Toscaner erhielt einen Schuss etwas oberhalb des Na- 
bels linker Seits und die Kugel ging rechts an der Wirbelsäule 
heraus; die Erscheinungen einer Darmverletzung waren zuge- 
gen, Flüssigkeit mit Fäcalmaterie trat aus der Wunde hervor 
und es war offenbar Extravasat im Peritonealsacke. Meine 
Diagnose ging dahin , dass das Colon transversum durchschos- 
sen sei. Der Puls war klein, der Leib aufgetrieben, die Ex- 
tremitäten kalt und den anderen Morgen , ich hatte ihn bei der 
Affairc bei Montanara auf dem einen Verbandplatze besorgt, 
starb er, während wir ihn nach Mantua transportiren wollten. 
Zeit die Section auszuführen, hatte ich leider nicht. 

DRITTE, VIERTE und FÜNFTE BEOBACHTUNG. 

In der Schlacht bei Viccnza erhielten 3 Infanteristen des 
2ten Armeekorps diverse penetrirende Unterleibswunden, an 
welchen sie auch theils den 2ten oder 3ten Tag auf dem Ver- 
bandplatze in der Villa Balbi starben und deshalb mir die 
Section gestattet war. Bei Allen war ein Theil des Darmcanales 
verletzt, Fäcalmasse war bei Allen in den Peritonalsack aus- 
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getreten und heftige Peritonitis entstanden. Da die Hitze sehr 
stark war, so steigerte sieh , trotz Aderlässe , Ueberschläge etc., 
die Entzündung der Art, dass unter den heftigsten Schmerzen 
der Leib ganz prall wurde und durch den Wundcanal bei den 
Bewegungen gelbes, mit Fäcalstoff gemischtes, stinkendes Ex- 
sudat in grosser Masse ausgeleert wurde. Bei Einem war das 
Jejunum an vielen Stellen durchlöchert, bei einem Anderen das 
Duodenum, beim Dritten das Colon descendens; bei den zwei 
Ersten war die Kugel durchgetreten , bei dem Letzten dagegen 
fand sie sich in dem Darme (wie ich es auch ein Mal bei einer 
Blasen- und Mastdarm Verletzung sah) noch vor. Bei Allen war 
das Exsudat reichlich und die Gedärme mit Faserstoffstreifen 
überzogen. 

SECHSTE BEOBACHTUNG. 

Ein Grenzer, dem übrigens auch der Schenkelhals linker 
Seits zersplittert war, hatte noch einen Schuss in den Unter- 
leib eine Hand breit unterhalb des Nabels erhalten. Die bei- 
den Verletzungen führten natürlich den Tod schon den vierten 
Tag herbei, da an eine operative Hülfe hier nicht zu denken 
war. Bei der Section fand ich den Dünndarm an 5 Stellen 
durchschossen, Exsudat mit Facal-Extravasat im Peritonalsacke 
sowie die Kugel, die sich hinter die Blase gesenkt hatte. 

SIEBENTE BEOBACHTUNG. 

Aus Unvorsichtigkeit wurde bei Vorposten - Ablösung ein 
Mann von Baden - Infanterie von seinem Kameraden in den 
Bauch geschossen. Der Getroffene sank zusammen, wurde 
blass, ohnmächtig, kalte Extremitäten etc. und es stellten sich 
die Zeichen der Darmverletzung ein; den 2ten Abend starb er 
und es fand sich, dass die Kugel das Colon ascendens zerris- 
sen und durch die Synchondrosis sacro-iliaca dextra heraus- 
getreten sei, Blut -Extravasat, Fäcalmaterie und reichliches Ex- 
sudat vorn in der Höhle angesammelt. 

Das Heilverfahren, das ich bei einer Darmwunde ohne 
• Vorlagerung einschlage, besteht in einer geeigneten Lagerung 
des Patienten, Anziehen der Knie gegen den Unterleib und 
Anempfehlen der grössten Ruhe, damit die Natur durch Exsu- 
dation ein Ankleben des verletzten Darmes zu bewirken im 
Stande ist. Aus diesem Grunde lasse man die 2 ersten Tage 
nur kühlende, säuerliche Substanzen oder Eis in den Mund al- 
lein nehmen um den Durst zu löschen, man gebe die ersten 
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24 Stunden ausser Opium nichts zu schlucken, um die peristalti- 
schen Bewegungen zu hemmen, applicire man keine Clystiere. 
Das Opium muss hier die Natur unterstützend wirken und kann 
durch die allgemeine und örtliche Ruhe die Anlöthung befördern. 

Man wechsele Anfangs den einfachen und mit in Oel ge- 
tauchten Charpie bestehenden Verband nicht, mache keine 
Uebersehlägc die nur eine Lagerveränderung hervorrufen, setze 
den Kranken ja nicht in Bäder und vermeide jede Untersuch- 
ung des Schusscanals mittelst der Finger oder Instrumente. 
Nur, wenn es der Natur möglich gemacht wird durch plasti- 
sche Lymphe bei vojlkommener Ruhe des Darmes, die Wunde 
gegen den Peritonealsack hin abzuschliessen, so ist die Heilung 
vorauszusehen. Treibt sich der Leib auf, werden die Schmer- 
zen heftiger, tritt Erbrechen etc. auf, ist der Puls klein, die 
Extremitäten kalt, so besteht Extravasat und selbst die ent- 
schiedenste Antiphlogose nützt nichts mehr. Den Vorschlag 
Larreys und besonders Baudens bei jeder penetrirenden 
Unterleibswunde, bei Darmwunde ohne Vorfall genau zu unter- 
suchen (um die Diagnose, die man leider durch andere Er- 
scheinungen, durch Richtung des Schusses, Austritt stinkender 
Luft bei Verletzung eines grösseren Darmes , durch die Blässe 
des Gesichts, durch den Stupor, der beinahe bei keiner Un 
terleibswunde fehlt, durch kalten Schwciss, Kälte der Extremi- 
täten , durch Blutbrechen oder Blutabgang durch den Stuhl etc. 
leider zu oft stellen kann, zu sichern), die Wunde zu erwei- 
tern, die verletzte Parthie hervorzuziehen, auszuwaschen, zu- 
sammenzunähen, verwerfe ich durchaus und kann die Ansicht 
Baudens, als wäre hier dies Verfahren für den Satz „Anceps 
remedium, melius quam nulluni" sprechend, nicht billigen, da 
gewiss der oben angeführte Heilplan eher als ein Remedium 
sich herausstellt, als das Erweitern der Wunde, das Suchen 
der verletzten Darmstücken, das Hervorheben etc.; welches 
Alles nur neue Verwundungen , Reizungen, Austritt von Chylus 
bewirkt. Wenn auch Baudens einen Fall von Verletzung des 
Colon transversum glücklich verlaufend beobachtete, so ist 
dies noch kein Beweis für die Vorzüglichkeit seines Rathes. 

Ist dagegen mit dem Schusse auch die verletzte Darmpar- 
thie vorgefallen, so ändert sich das Handeln und es richtet 
sich alsdann nach der Grösse der Wunde, nach der Anzahl 
der verletzten Stellen, nach dem Umfange der vorliegenden 
Schlinge, sowie nach der bestehenden Einschnürung, ist die 
Vorlagerung klein , der Darm nur einfach geöffnet , so befestigt 
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man mittelst Fadenschlingen die Darmwand und ihre Umge- 
bung nach Reposition der unverletzten an die äussere Bauch- 
wunde, um eine Fistula stercoralis oder Anus praeternaturalis 
zu bilden. Die Darmnaht in solchen Fällen lege artis nach 
Lembert (ich setze voraus, dass dem Leser die verschiede- 
nen Verfahren von Heister, Ledran, Ramsdor, Denans 
etc. bekannt sind) anzulegen, bin ich nicht gesonnen, da die 
Naht hier weniger Vortheile , als Nachtheile gewährt und durch 
das einfache Anheften an die äussere Wunde eher einem Ex- 
travasate, einer Enteroperitonitis vorgebeugt wird. Durch die 
Naht wird überhaupt eine neue Reizung und Ursache zu neuer 
Entzündung gesetzt, die Muskelfasern ziehen sich oft zurück 
und es können trotz nah an einander gereihter Stiche kleine 
Spalten erzeugt werden und Flüssigkeit austreten; desgleichen 
exuleeriren die Stiche leicht und auch bei dem Lembert sehen 
Verfahren gelingt die Verheilung eigentlich nur durch die Aus- 
schwitzung plastischer Lymphe in der Umgegend der vereinig- 
ten Stelle und nur durch die Anlöthung an eine andere Darm- 
parthie oder an das Bauchfell. 

Ich werde deshalb die Darmnaht nur dann bei vorgefalle- 
ner verletzter Darmschlinge anwenden, wenn die Schlinge an 
einzelnen Stellen durchlöchert ist; mit der Lembert'schen 
Naht müssten die kleinen OefTnungen vereinigt werden und die 
grösseren durch eine Fadenschlinge nach Reposition der anderen 
Theile des Vorfalls an die äussere Ocffnuna; geheftet werden 
Ein total getrennter Darm wird nur, wenn beide Stücke hin- 
ausgedrängt sind, zu operativem Wirken Veranlassung geben, 
denn in der Bauchhöhle die Stücke zu suchen , wäre abentheu- 
erlich; würden aber die Enden zu Tage liegen, so vereinigo 
man sie nicht nach der Art nach Denans oder Bau den s 
und schiebe sie ins Innere , sondern man hefte sie einfach mit 
einer Schlinge durch das Mesenterium gezogen, an die Bauch- 
Öffnung. Ist die Einschnürung heftig, die Darmschlinge zer- 
fetzt, so kann nur die Entfernung des Vorliegenden und die 
Verwachsung des Halses der Schlinge durch Exsudat, am in- 
neren Wundringe erzielt werden ; dies der Natur zu überlassen, 
halte ich fiir zu viel gefordert (wovon ich mich auch in der 
Beobachtung Nr. 1. überzeugte) und es scheint mir zweck- 
mässiger, nach gehöriger Untersuchung den Hals der Darm- 
schlinge im Canal mit Heften zu befestigen, das Zerfetzte voll- 
ständig abzutragen und so die Natur durch die Kunsthülfe in 
der Bildung der Kothfistel zu unterstützen Sollte die Ein- 
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schnürung des Halses zu heftig sein, so müsstc mit Vorsicht 
die Wunde entweder auf unblutige Art erweitert werden, indem 
man ein Instrument , in Form einer Dupuytren 'sehen Darm- 
scheere zur Dilatation in die beiden geöffneten Darmstücke 
schiebt und die Branchen durch die Schrauben etwas von 
einander entfernt, oder man schneide sorgfältig an der ver- 
engten Stelle ein. 

Dies sind die Ideen, die ich in ßezug der Anwendung der 
Darmnaht bei Schusswunden bis jetzt hege, sie in Praxi zu 
erproben , fehlte mir bis jetzt Gelegenheit. 

Sollte bei Darm Verletzungen die äussere Wunde sich schlies- 
sen , so muss noch längere Zeit sorgfältig das diätetische Regime 
beobachtet werden, weil immer eine leichte Verengung und 
Behinderung der Contenta zurückbleibt. Ist bei Darmverwun- 
dung auch das Netz mit beeinträchtigt oder liegt es vor, so 
hat man auf ähnliche Weise zu verfahren ; kann man das Vor- 
gefallene leicht zurückbringen, so thue man es, ist die Vorla- 
gerung schon stark angeschwollen, hat man Gangrän zu be- 
fürchten, so durchsteche man dasselbe an der Wundoffhung 
an verschiedenen Stellen, schnüre es ab und schneide das noch 
aussen sich befindliche weg, gerade wie bei der Operation 
eines eingeklemmten Netzbruches. 



VON DEN LEBER - WUNDEN. 

Minder gefährlich als Darmwunden sind jene der Leber, 
wenn sie nur die Peripherie derselben betreffen und nicht im In- 
nern die grossen Aeste der Leber Gefässe, die Gallengänge oder 
selbst die Gallenblase, wo sie alsdann immer tödtlich werden, 
getrennt haben. Da die Leber von dem Zwerchfell bedeckt 
ist, so sind diese Wunden mit solchen des Diaphragma , sowie 
häufig mit Lungenverletzungen verbunden; die Diagnose geht 
aus der Richtung der Wunde, aus dem fixen bohrenden Schmerz 
in der Tiefe der Lebergegend , welches sich oft über das rechte 
Schulterblatt verbreitet , aus dem reichlichen Ausflusse von 
schwarzem Blute aus dem Canale hervor; es bestehen zugleich 
oft ähnliche Erscheinungen, wie bei Darm Verwundungen (das 
schmerzhafte Zusammenziehen des Schlundes und Halses, wel- 
ches Larrey angibt, habe ich nie gesehen). Ist die Leber 
in ihrer Funktion beeinträchtigt, dann tritt Icterus auf, ist die 
Gallenblase verletzt, so extravasirt leicht der Inhalt, weil sieh 
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die Wandungen derselben rasch zusammenziehen ; diese Ver- 
wundung ist übrigens selten, weil die Gallenblase zu verborgen 
liegt. Hat sich aber die Galle entleert , so spannt sich der Un- 
terleib rasch an , die Urinsekretion ist vermindert , es besteht 
hartnackige Verstopfung, der Puls ist schwach, zusammenge- 
zogen. Es sind nur einzelne Fälle von Steward und Saba- 
tier beobachtet; bei dem von Fryer als günstig verlaufe- 
nen beschriebenen Fall von Gallenblasen - Verletzung bestand 
sicherlich keine Trennung, sondern nur eine Hepatitis mit Was- 
serbildung in dem Peritonalsack. Bei der Verletzung der Le- 
bergefässe entstehen Blutungen, die sich in' Bälde wiederholen 
und alsdann ebenfalls einen unglücklichen Ausgang in kurzer 
Zeit veranlassen. 

Auch bei den Leberwunden darf nicht in der Tiefe unter- 
sucht werden, sollte eine falsche Rippe eingedrückt sein, so 
hebe man sie, sonst lasse man alles Sondiren gehen, da nur 
eine neue Blutung folgen kann. Da der Tod auch durch die 
Hepatitis , durch Vereiterung herbeigeführt wird , so besteht die 
Behandlung und Mässigung der Entzündung, in einer zweck- 
mässigeren Lagerung, so dass das Blut aus der Wunde fliesst 
und nicht in die Bauchhöhle extravasirt ( welche durch eine ge- 
eignete Lage eher und ohne Nachtheile erzielt wird , als durch 
grosse Einschnitte, die Dufouart bei Leber und Milzwunden 
anpreisst], allgemeiner und örtlicher Bultentziehung, Blutegel, 
welche ich den von Larrey trockenen Schröpfköpfen vor- 
ziehe, Eisblasen etc., innerlich wirkt das Calomel am besten. 
Schnitt- und Hiebwunden der Leber trennen meistens in gros- 
sem Umfange die Gefässparthie , Gallengänge der Drüse, und 
tödten deshalb bald , obgleich mir ein Gerichtsarzt glauben ma- 
chen wollte, er hätte in 2 Fällen, wo ein breiter Säbel durch 
die Leber gezogen worden sei, Heilung bewerkstelligt. Tiefe 
Bajonettenstiche habe ich 3 gesehen , und alle Verwundete sind 
in den ersten Tagen gestorben; nur eine Verwundung mittelst 
eines Fleurets verlief günstig, jedoch klagte der Genesene noch 
in späterer Zeit über gestörte Funktion der Leber und sein 
sog. Leberfuchser machte sich häufig fühlbar. Bei den Schuss- 
wnnden, denen man aber mit Unrecht eine günstigere Prog- 
nose stellte, kommt es wie gesagt auf die Richtung und auf 
die Grösse des Projektils an. Ist die Wunde nur oberflächlich, 
der verletzende Körper klein , so kann Heilung erfolgen , dringt 
aber die Musketenkugel durch das Centrum des Organes, so . 
bleibt sicherlich der Tod nicht aus. 
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Den einzig günstig verlaufenden Fall, wo mittelst eines 

ODO ' 

Postens die Leber verwundet wurde, habe ich bei den penc- 
trirenden Brustwundcn beschrieben; Bilguer, Paroisse, 
Thomson, Larrey, S. Cooper, Ba idens etc. haben in 
einzelnen Fällen auch Heilung beobachtet. Die anderen Leberver- 
wundungen waren bald tödtlich, theils durch die Blutung, theils 
durch die Entzündung des Organes selbst und durch solche 
in Folge des Extravasates. So war ein Soldat der Guardia 
civica von Livorno bei Montanara durch die Leber geschossen 
und die Kugel Stack noch rückwärts in den Weichtheilen , wo 
ich sie ihm auf dem Felde excidirte ; es stellten sich bald Er- 
scheinungen innerer Blutungen ein und den andern Morgen 
löschte er aus, bevor er in das Spital nach Mantua verbracht 
werden konnte. Da wir gleich gegen Goito marschirten, 
konnte ich die Bauchhöhle nicht eröffnen , doch war ich über- 
zeugt, dass durch Zerreissung eines grösseren Zweiges der 
Lebergefässe in der Drüse selbst, die Blutung und der Tod 
herbeigeführt war; nicht unerwähnt darf ich lassen, dass er 
zu gleicher Zeit einen Schuss in den linken Oberschenkel und 
eine Fingerverletzung erhalten hatte. In einem anderen Falle 
lebte der verwundete Insurgent noch 3 Tage und er starb an 
einer Entzündung der Leber und des Bauchfells. Bei der Sec- 
tion war der rechte Leberlappen vollkommen durchschossen 
und zerrissen , es war Blut - Extravasat in der Unterleibshöhle 
und Exsudat, die Leber selbst war erweicht, theilweise brei- 
artig. Bei einem Offiziere, der ohngefähr auf eine Distanze 
von 25 Schritte durch die Leber geschossen wurde und am 5ten 
Tag unter den heftigsten Schmerzen starb , hatte sich ebenfalls 
eine heftige Peritonitis ausgebildet; der Schuss war von links 
nach rechts durch die rechte Leberhälfte getreten. 



VON DEN WUNDEN DER MILZ. 

* 

Die Lage der Milz schützt dieselbe vor häufiger Verwun- 
dung, welche sich aber durch ähnliche Erscheinungen, wie bei 
einer solchen der Leber nur der Oertlichkeit entsprechend, 
kund gibt. Schnittwunden der Milz will Larrey 3mal geheilt 
haben, desgleichen wollen Fioraventi, Berillon, Clarke, 
Krüger, Fergusson sogar Beobachtungen über theilweise 
Entfernung dieses Organs ohne Nachtheile angestellt haben und 
in neuerer Zeit wurde bei einem Messerstiche von Schnei- 
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der, Kraus und Dorsch ein angeblich vorgefallener Theil 
der Milz unterbunden, mit vollkommen günstigem Verlaufe (was 
man übrigens von Milz - Vorfallen bei einer einfachen Stich- 
wunde zu halten hat, überlasse ich jenen, die etwas von der 
Anatomie verstehen). Sichere Beobachtungen über Heilung von 
Milzwunden durch Geschosse fehlen aber. Da dte Milz sehr 
blutreich ist und die Arteria lienalis sich in grössere Zweige 
vertheilt, so ist entweder die Blutung und das Extravasat in 
kurzer Zeit tödtlich oder die Erweichung der Milz, die Bauch- 
fell Entzündung führen das gleiche Resultat herbei. Weniger 
gefährlich als die vorderen Milzverletzungen sind die auf der 
hinteren Fläche, wo sich das Blut durch den Canal nach aus- 
sen ergiessen kann 

Ich habe nur einen Fall gesehen, wo die Flintenkugel in 
der Milzgegend von vorn ein und rückwärts austrat, wobei 
die Schmerzen sehr heftig waren, der Leib anschwoll, empfind- 
lich war und wie bei anderen penetrirenden Unterleibswunden 
unter gleichen Erscheinungen in der Nacht vom 3ten auf den 
4ten Tag der Tod erfolgte. Bei der Section zeigte sich die 
Milz als durch die Musketcnkugel total zerrissen, grosses Ex- 
travasat im Peritonealsack und die Milzstücke erweicht. Grössere 
Milzverletzungen mit Vorfall durch Granatenstücke , Passkugeln 
etc. bewirkt, wie ich schon früher angab, sind immer noch 
mit andern Wunden complicirt und sind absolut tödtlich. Die 
Behandlung ist natürlich eine ähnliche wie bei den Leberwunden. 



VON DEN SCÜSSWUNDEN DER NIEREN UND HARNLEITER. 

Wie bei Verletzung der Unterleibsorgane , so hängt es auch 
hier von dem Sitze, der Tiefe der W T unde ab, wie sich der 
Ausgang gestaltet W r ird die Niere rückwärts geöffnet, wo sie 
extra Peritonäum liegt, so kann das Blut wie der Harn nach 
aussen treten, es bildet sich kein Extravasat in dem serösen 
Bauchfellsack selbst; ist die Corticalsubstanz verwundet, so 
entsteht nur eine Blutung, bei Verletzung der Substantia tubu- 
losa mit Eröffnung des Nierenbeckens auch Austritt des Harns, 
der in der Unterlcibshöhle die heftigste Entzündung hervorruft. 
Die Wunde durch Kugeln bewirkt verhindern anfänglich eher 
ein Extravasat als durch Hieb und Stichwaffen, da der Schorf 
bei dem so straffen, festen Gewebe, die Wunde theilweise 
schliesst. Die Richtung der Wunde, die Schmerzen in der 
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Nierengegend , die sich bis in die Hoden und Lenden erstrek- 
ken, die krampfhafte Annäherung der Hoden gegen den Lei- 
stenring, Blutabgang mit dem Harne, Brechen, sowie häufig 
die Erscheinungen des Bluts und Unnaustritts in die Bauch- 
höhle oder in das umliegende Zellgewebe, wo entweder die 
Peritonitis rasch tödtet oder die Eiterung und Verjauchung in 
der Umgegend der Niere den schlimmsten Ausgang herbeifuhrt, 
sprechen für eine bestehende Nieren wunde. Ist die Niere von 
rückwärts und in ihrer Rindensubstanz geöffnet oder kann 
beim Eindringen des Projektils bis in die Muskelsubstanz und 
das Nierenbecken der Urin frei durch den Schusscanal abflies- 
sen , so ist die Hoffnung nicht aufzugeben und geheilte Nieren- 
wunden theilen Forest, Richter, Bourienne, Baudens 
etc. mit; ist dagegen die Niere vollständig durchbohrt oder 
von vorn verletzt, so wird der Ausgang ein schlimmer sein. 
Ich selbst hatte nie Gelegenheit eine Nierenverletzung zu be- 
handeln, dagegen sah ich 3 Fälle auf anderen Abtheilungen, 
und alle diese Verletzten starben; jedes Mal war die Niere 
völlig durchbohrt und Urin nebst Blut in dem Peritonealsacke 
anwesend. 

Ist ein Harnleiter getrennt, was jedoch höchst selten ge- 
schieht (ich sah nie eine solche Trennung für sich allein be- 
stehen), so ist die Prognose eine höchst ungünstige, da der 
Urin sich rasch ergiesst und die gleichen Folgen herbeiführt, 
wenn der Harnleiter so verwundet ist, dass die Oeffhung mit 
der Unterlcibshöhle communicirt Nur bei Quetschung und Zer- 
reissung der hinteren Wand wird eher etwas zu hoffen sein, 
obgleich Extravasat in das subperitoneale Zellgewebe entstehen 
kann, dasselbe sich leicht ausbreitet, Entzündung, Vereiterung, 
Brand nach sich zieht. Die Diagnose ergibt sich aus der Rich- 
tung dos Schusscanales und der Untersuchung , wobei man sich 
überzeugt hat, dass Niere und Blase nicht verletzt sind und 
doch Harn mit Blut gemischt aus der Wunde tritt etc. 

■ 

• . _ -- - - 

VON DEN WUNDEN DER HARNBLASE. 

Bei den Wunden der Harnblase richtet sich ebenfalls der 
Ausgang nach der Stelle, an welcher dieselbe durchschossen 
ist, ob der Theil der Blase noch in das Bereich des Bauchfelles 
gehört oder ob nur die untere und vordere Wand getrennt ist. 
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Wird die Blase so durchlöchert, dass der Urin in die Unter- 
leibshöhle frei cinfliesst, so ist die höchste Gefahr vorhanden, 
da Urinextravasat am schnellsten eine tödtlich endigende Unter- 
leibs- und Darmentzündung nach sich zieht. Trennung der 
Blasengefässe bewirken starke Blutung, Extravasat in das um- 
liegende Zellgewebe, rufen Fistel, Abscessbildung, Verjauchung 
hervor; häufig bestehen auch andere Neben Verletzungen, welche 
die Gefahr erhöhen , wie Trennung des Mastdarmes , einer Bek- 
kenarterie etc. 

Eine leere Harnblase ist nicht leicht direkten Verwundungen 
ausgesetzt, sondern nur eine gefüllte und aus diesem Grunde, 
weil bei den Soldaten im Gefechte eher das letztere der Fall 
ist, dringt auch im iMomente der Verletzung Urin aus der 
Harnblase und ergiesst sich, je nach der Wundstelle, in die 
Beckenhöhle oder iiiesst durch den Canal nach aussen. Wir 
beobachten deshalb Abfliessen des Urines, welches, wenn der 
Boden der Blase getrennt ist, immer in grösseren Zwischen- 
räumen anhält, ist dagegen die Blase oben verwundet, so kön- 
nen sich die Wundränder noch einige Zeit aneinander legen 
und werden nur bei grosser Ansammlung von Urin, bei unge- 
schickter Behandlung, bei Mangel eines Katheters etc. wieder 
gewaltsam getrennt. Ist die Blase vollständig durchschossen, 
so fliesst meistens aus beiden Oeflnungen der Urin ab . besteht 
gleichzeitig eine Darmwunde, so tritt Fäcalmaterie mit heraus. 
Die Wunde ist schmerzhaft, es besteht grosser Drang zum 
Uriniren und wie bei allen Wunden , auch bei den Steinschnitt- 
wunden, so ist es auch hier, dass nach Abstossung des Schor- 
fes die Flüssigkeit, der Urin, leichter nach aussen abfliesst, 
bis durch die Granulationsbildung der Weg verschlossen wird. 
Ist die Harnblasenverletzung mit Anwesenheit fremder Körper 
complicirt, so können dieselben entweder durch die Wunde 
ausgezogen werden, wie Knochenstückchen, Kugeln, Knöpfe 
etc., oder sie gehen mit dem Urine ab, wie Larrey einen 
schönen Fall bei einem durch eine Pistolenkugcl verletzten Of- 
fiziere sah, wo die Kugel unter heftigen Schmerzen durch die 
Urethra entleert wurde. Oft aber bleiben solche Körper zu- 
rück und geben entweder zur Steinbildung Veranlassung oder 
sie erregen Entzündung, Vereiterung der Blasenwandung, Abs- 
cesse, Urinextravasat und können im günstigsten Falle sich 
durch das Rectum oder Perinaeum Bahn brechen. Den Ein- 
bruch fremder, früher in der Umgebung der Blase liegenden, 
Projektile in die Blase (in der Richtung von aussen nach innen) 

45 
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hat man ebenfalls beobachtet und solche Einstülpungen mit 
Durehbruch der Wandung, wobei die Kugel etc. sich inkru- 
stirte oder den Kern eines späteren Blasensteines bildete , thei- 
len Larrey und Wierrer mit, wo in einem Falle der Stein- 
schnitt das glänzendste Resultat lieferte. 

Bei den Blasenwunden verhüte der Arzt eine Extravasation 
und leite den Abfluss des Urines aus der Urethra ein oder 
unterstütze denselben bei einer Verletzung extra Peritonaeum 
durch den Canal selbst. Man führe auf normalem Wege einen 
Catheter, wo möglich von Zink, da diese die besten Eigen- 
schaften besitzen, ein, die äussere Wunde verbinde man nicht, 
um keine Verhaltung des Urines herbeizuführen und einer Ver- 
breitung desselben im Zellgewebe Raum zu gestatten. Man 
lege nur kalte Schwämme auf (welches die Erweiterung der 
Wundenach Larrey unnothig macht , innerlich sind kühlende 
Mittel, schleimiges Getränk angezeigt; einer auftretenden Unter- 
leibs-Entzündung begegne man antiphlogistisch. Fremde Kör- 
per müssen extrahirt werden, und wenn dies nicht leicht von 
der Wunde selbst aus geschehen kann, so mache man, nach- 
dem man sich durch eine genaue Blasenexploration , von der 
Harnröhre aus , von der Anwesenheit überzeugt hat , den Seiten- 
Steinschnitt, den Purmannen, Larrey, Langenbeck und 
Andere mit Glück in solchen Fällen vornahmen. 

Oarnblasen-Schusswunden, wo kein Austritt des Urines in 
die Unterleibshöhle Statt fand, sind schon öfters geheilt worden, 
und Larrey, Thomson, S. Cooper, ßaudens, besonders 
der Erste, führen solche in ziemlich grosser Anzahl an. Ich 
habe keine Blasen Verletzung behandelt, jedoch 2 Fälle beobach- 
tet, die mir viel Interesse gewährten und die ich hier in Kürze 
mittheile. In dem eigentlichen Militärspitale zu Vicenza, wo 
beinahe alle päpstlichen Verwundete und nur eine kleine Anzahl 
österreichischer Soldaten von italienischen Civil- und römischen 
Militär-Aerzten behandelt wurden, lagen 2 Blasen-Verletzte, die 
ich wie die anderen interessanten Verletzten anderer Abthei- 
lungen häufig besuchte, um ihr Schicksal kennen zu lernen. 
Bei dem einen Römer) war die Kuiicl rechts am absteigenden 
Aste des Schambeines, dasselbe theilweise splitternd, einge- 
drungen; aus der Wunde floss Harn aus, Catheter war aber 
keiner eingeführt und den 2ten Tag stellte sich Peritonitis ein. 
Der Leib war sehr aufgetrieben , äusserst schmerzhaft und den 
4ten Tag erlag der Verwundete. Bei der Section fand sich 
Durchtritt der Kugel durch die Blase, Verletzung des Rectums 



Digitized by Google 



227 

und die Kugel an der hinteren Rectumswand gegen die harten 
Gebilde hin abgeplattet. Der andere war ein österreichiseher 
Oberjäger (vom 10ten Bataillon?), denselben traf beim Sturme 
der Redouten eine Kugel links 3 Finger breit über dem hori- 
zontalen Schambein-Aste, sie ging durch die Blase und trat 
an der Incisura ischiadica major aus. Urin floss aus der Unter- 
leibswunde des auf dem Boden Gebetteten (die Italiener lagen 
alle in guten Betten), aus der Beckenwunde dagegen nicht. 
Meinem oft wiederholten Vorschlage, einen Catheter in die 
Blase zu führen und ein Extravasat zu verhüten, wurde nicht 
entsprochen, der Kranke nur einige Mal oberflächlich verbun- 
den. Trotz dieser schändlichen Behandlung floss der Urin un- 
unterbrochen aus der oberen Oeffnung und veranlasste aber 
keine Unterleibsentzündung. Der Verwundete fühlte sich stets 
wohl, Schmerzeu in der Blasengegend abgerechnet, einige 
Tropfen Urin drangen durch die Urethra hervor, und als ich 
4 Wochen später ihn verliess, so war die Wunde beinahe ge- 
schlossen, und ich vernahm dieses Jahr, dass der Oherjägei 
völlig hergestellt sei. Hier hat sicher die Kugel die Bauchdecke 
schief von oben gegen die innere Fläche der Symphyse ver- 
letzt, ohne das Peritonaeum zu verwunden, alsdann trat sie 
durch die Blase und, ohne ein wichtiges Gefäss oder Nerven 
zu trennen, zum Hüftbein -Ausschnitte hervor. Ich habe nie 
mittelst des Fingers den Canal untersucht, da ein solches Ver- 
fahren nur schaden konnte, kann aber die Ansicht nicht he- 
gen, dass hier eine Communication zwischen Blase und Unter- 
leibshöhle existirte, da gewiss bei dieser Nachlässigkeit, die 
Heilung , ohne Einführung des Catheters , der Natur allein 
überlassen , bei solcher Wunde ein Urinextravasat mit tödtlicher 
Peritonitis gefolgt wäre. 
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VON DEN SCHÜSSWUNDEN DER GLIEDER. 



Die meisten Schusswunden, welche eine ärztliche Behand- 
lung erfordern und besonders auf dem Schlachtfelde die Thä- 
tigkeit, Erfahrung, sowie Dextcrität des Militärchirurgen in An- 
spruch nehmen, sind die Verletzungen der Extremitäten durch 
die verschiedensten Projektile. Da die Glieder zusammen den 
grössten Theil des Körpers bilden , am wenigsten durch Arma- 
turgegenstände geschützt sind, und im Gefechte durch ihre 
Stellung und Bewegung, durch die Handhabung der Waffe, 
durch ein absichtliches Biosgeben dieser Gegenden, um einen 
andern zum Leben wichtigen Theil des Organismus zu schützen, 
durch ein leichtes Fallen oder Abweichen der feindlichen Kusel 
vom bestimmten Ziele (der Brust des Mannes) am häufigsten 
den feindlichen Geschossen und Waffen ausgesetzt sind, so 
bieten sich auch auf dem Verbandplatze solche Wunden am 
zahlreichsten dar, und geben dem Arzte Gelegenheit, mit gros- 
ser Umsicht und Geistesgegenwart den Anforderungen, welche 
die bestehenden Verhältnisse an ihn machen, zu entsprechen, 
sie geben die Gelegenheit, zu zeigen, ob der Militärarzt eine 
höhere Idee von seinem Wirken hat, die in gefährlichen Au- 
genblicken sein Urtheil und Handeln bestimmt; denn hier gilt 
kein Zaudern, da es sich um das Leben der Anvertrauten han- 
delt, hier soll nach genauer Untersuchung und Erkennung der 
anatomischen Verhältnisse rasch erkannt werden, welche Ex- 
tremität erhalten, welche, um das Leben des Verwundeten zu 
retten, geopfert werden muss. 

Die Eintheilung der Gliederwunden kann eine verschiedene 
sein ; entweder bestimmt man sie als einfache oder complicirte, 
leichte, unerhebliche, schwere, gefährliche, solche ohne und 
mit Knochenverletzung, oder man spricht von jenen, die ent- 
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weder keine oder theils eine partielle Hinwegnahme der ver- 
letzten Gebilde, theils die vollständige Entfernung eines Gliedes 
erfordern. Für zweckmässiger halte ich, diese Wunden, wie 
sie die einzelnen anatomischen Gebilde, Systeme, betreffen, 
abzuhandeln , und ich werde deshalb zuerst von jenen Glieder- 
wunden sprechen, welche nur die Haut, Zellgewebe und Mus- 
kulatur in ihrem normalen Verhalten störten, alsdann jene der 
Gefässe, der Nerven, die Verletzungen der Gelenke, die Kno- 
chenstörungen in der Contiguität und Continuität anreihen, und 
erst später zu den operativen Eingriffen , welche Wunden bei- 
nahe jeder Abtheilung dieser angehörend, nothwendig machen 
können, zur Bestimmung der Anzeigen, zur Vornahme und 
näheren Beschreibung der partiellen Und totalen Gliederentfer- 
nungen übergehen. 



VON DEN SCHUSSWUNDEN DER WEICHTHEILE OHNE NE- 
BENVERLETZUNG EINES GRÖSSEREN GEFÄSSES ODER DES 

HAUPTNERVEN - STAMMES. 

Die Form dieser Wunden hängt ganz von der Art des Ge- 
schosses, von der Kraft und Schnelligkeit desselben, von der 
Eintrittsstelle und dem Einfallswinkel ab; wir beobachten hier 
sowohl einfache Prellschüsse, Contusiouen, als Streifschüsse, 
und gebildete, geschlossene Canäle, mit verschiedener Anzahl 
von Oeffnungen. In dem physikalischen und mechanischen 
Theile meiner Schrift habe ich über alle hier obwaltenden Um- 
stände ausführlich gesprochen und muss deshalb dorthin ver- 
weisen, wie ich überhaupt im Allgemeinen Theile , in den ver- 
schiedensten Abschnitten desselben über die Wunden dieser 
Körpergegenden, sei es, was ihre Entstehungsart, Verlauf, als 
Behandlung und die in dieser Beziehung besonders wichtigen 
Punkte, wie blutige Erweiterung, Entfernung fremder Körper 
etc. betrifft, schon meine Ansicht dargelegt habe. 

Im Allgemeinen heilen die Verletzungen, welche nur diese 
Weichtheile betreffen, leicht, sie sind gewöhnlich nicht von 
grosser Bedeutung und können nur Verkürzung der Muskeln 
und Fascien, sei es direkt durch die Verwundung selbst oder 
nur in Folge der lange andauernden angeordneten Lage, Be- 
hinderung im Gebrauche der Extremität veranlassen, oder 
durch beträchtliche Narbenbildung stören. Eine grosse Anzahl 
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von einfachen Prell- und Streifschüssen, Schusscanälen und 
auch grössere Muskel wunden habe ich gesehen und behandelt, 
um bei dem im allgemeinen Theile vorgeschriebenen Verfahren, 
nämlich gleich die Wunde genau zu untersuchen, sie von 
fremden Körpern zu befreien, einfach antiphlogistisch zu Werke 
zu gehen, weder unnöthige Venasektionen zu machen, noch 
Speise und Trank im Uebermaass zu geben, schnell und gün- 
stig verlaufend beobachtet. Man hat dem Eintritte des Ervsi- 
pels, einer Entzündung der liefer zwischen den einzelnen Muskeln 
und dem Knochen liegenden Zellgewebe, zu reichlicher Exsu- 
dation, Eitervcrhaltung, Nervenreizungen vorzubeugen, und 
dies geschieht nicht, wie Dupuytren und in neuerer Zeit 
Öegin u. A. glaubten, durch blutige Erweiterung der Wunde 
(Begin will mit seinen Collegcn nach der Schlacht bei Leipzig 
25,000 blutige Erweiterungen vorgenommen haben, mit welchem 
Erfolge, weiss man nicht), sondern durch die richtige Appli- 
cation der Kälte im ersten Stadium und geeigneter Verband- 
mittel während des weiteren Verlaufes, durch schleunige Ent- 
fernung der Kugeln, Posten etc. aus der Wunde, welche nicht, 
wie Jobert, Velpeau in der Pariser Akademie behaupteten, 
unschädlich sind, sondern wo möglich extrahirt werden müs- 
sen, wenn nicht in seltenen Fällen wiederholte Extractionsver- 
suche, grösseren Schaden und Verletzungen anrichten würden, 
als der Körper selbst. 

Ich habe an den verschiedensten Gegenden der Extremi- 
täten Kugeln oder andere Gegenstände aus dem Canale gezo- 
gen, oder oft nach häufiger Untersuchung der verschiedensten 
Stellen in der Umgebung der Wunde solche ausgeschnitten, 
und nur in einem Falle das zurückbleibende Projektil, eine 
Musketenkugel, der Natur zum Einkapseln überlassen, welches 
dieselbe auch getreu erfüllte, indem der Verwundete vollstän- 
dig geheilt das Hospital verlicss. Es betraf einen preussischen 
Infanteristen, dem die Kugel von unten, ungefähr in der Mitte 
des linken Oberschenkels, in der Richtung gegen das Darm- 
bein eindrang. Da der Canal ganz dem Verlaufe der Artcria 
cruralis entsprechend verlief, so untersuchte ich Anfangs, um 
keinen vielleicht verletzten Ast wieder zu eröffnen, nicht mit 
der Sonde und begnügte mich, von aussen meine Forschungen 
anzustellen; nach einigen Tagen, wo sich schon Eiter gebildet 
hatte, klagte der Verwundete über Schmerz 2 Finger breit 
unter der Spina anter. super, oss. ilei und ich glaubte auch in 
der Tiefe einen festen Körper zu unterscheiden, ich schnitt 
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deshalb ein, fand aber Nichts und hatte dafür nur den Lohn, 
dass den 2ten Tag die Geschwulst nachliess, die künstliche 
Oeffnung mit dem Canale communizirte und der Eiter freier 
abfliessen konnte. Einige Zeit nachher kam auch aus der obe- 
ren Oeffnung ein Stück Hosentuch zum Vorschein , und als ich 
mit der Kugelzange einging, glaubte ich auch das Projektil 
gefühlt zu haben, es entwich aber wieder, und um den von 
dem Periost entblössten Knochen nicht weiter zu beleidigen, 
stand ich von ferneren Versuchen ab, der lange Canal heilte 
rasch .zu, die Bewegungen waren vollkommen und ich ver- 
muthe, dass die Kugel in der Nähe des Schenkelhalses einge- 
kapselt ist. Von aussen war zwar nie etwas zu fühlen, allein 
die Bildung des Canales nur mit der Eingangsöffnung , der 
Austritt des Tuches aus der oberen künstlichen Wunde spre- 
chen für die Anwesenheit der Kugel, und nicht für die An- 
nahme, als wäre dieselbe vor dem Eintritt in das Hospital 
hervorgedrängt worden, von welchem der Patient auch Nichts 
wissen wollte. 

Die Heilung geht hie und da so rasch bei Gliederwunden 
vor sich, dass man sie gleichsam als eine per primam inten- 
tionem vor sich gehende bezeichnen könnte ; dies ist der Fall, 
wenn die Flintenkugel schon einen Theil ihrer Kraft eingebüsst 
hat, die Theile mehr auseinander schiebt, zerreisst, keinen 
Schorf bildet, wie am Ende langer Ganiile, oder wenn das 
Projektil klein ist, z. B. Posten, Schrot, und sich ohne be- 
trächtliche Störung der Weichgebilde durchdrängt. Drei Fälle 
von Flintcnkugelverletzungen oberflächlicher Muskeln, wo die 
Heilung nach 8 Tagen vollständig war, habe ich am Ober- 
schenkel und Oberarme gesehen. In einem anderen Falle 
schlössen sich bei einer Postenwunde , die durch die Mitte des 
Oberschenkels ging, die Oeffhungen und der grösste Theil des 
Canales nur zu rasch, denn es wurde hiedurch der Abfluss 
des Eiters , der sich an einer Stelle des Canales gebildet hatte, 
verhindert und musste durch die Kunsthülfe befördert werden. 

Schusswunden, die zwischen Haut und Aponeurose ver- 
laufen oder nur oberflächlich die Muskulatur streifen, bewirken 
häufig eine starke Eiterung im Zellgewebe, entweder stirbt 
dann bei kurzem Canale die Brücke ab oder sie muss, wenn 
sich nicht bald Granulationen emporheben, getrennt werden. 
Die ausgedehnte Eiterung, der man hie und da durch Oeffhun- 
gen Luft machen muss, bewirkt häufig eine innige Verwach- 
sung der Haut mit der Aponeurose und die Narbe hindert in 
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der freien Muskelbewegung. Bei sensiblen Personen, wo ent- 
weder ein Streifsehuss besteht oder eine solche Zellgewebs- 
wunde, wo die Heilung nur langsam vor sich geht und die 
Patienten eine geeignete Lage der Extremität nicht vertragen 
wollen, bleibt alsdann eine Steifigkeit zurück, die aber nach 
der Vernarbung durch geeignete Bewegungen, durch den Ge- 
brauch von Bädern und Douchen, durch Einreibungen v ent- 
weder vermindert oder vollständig beseitigt wird, desgleichen 
sind Wunden , welche die Muskelfasern in grossem Umfange in 
der Quere getrennt haben und in der Nähe des Ursprunges 
des Muskels oder des Abganges der Fasern sich befinden, in 
der Heilung hartnäckiger, da eine Retraction bei jeder Bewe- 
gung Statt findet, häufig das Vereinigte sich wieder löst und 
hiedurch eine stärkere Vernarbung und Contractur hervorge- 
rufen wird. Dringt die Kugel in einer Gegend ein, wo meh- 
rere Sehnen sich vorlinden, zerstört eine solche oder öffnet 
ihre Scheiden, so ist die Heilung, wobei eine richtige Lage, 
in der die Enden sich berühren können, angeordnet werden 
muss, ebenfalls verlangsamt und die Verwachsung und Ver- 
narbung hat auch wenigstens ein zeitlich steifes Glied zur 
Folge. Das berühmte Baden-Baden zeigt sich in dieser Bezie- 
hung, wie bei so vielen Zuständen, die Schusswunden im Ge- 
folge haben, vorzüglich und Manche, mit Muskelwunden und 
Steifigkeit und Verkürzung der Extremität Behafteten, verliessen 
gebessert oder hergestellt den Kurort; häufig werden noch 
zurückgebliebene fremde Körper ausgeschieden und der er- 
höhte Capillarkreislauf, der sowohl durch das Baden als Trin- 
ken entsteht, wirkt auf Elimination des Fremdartigen, auf 
normale Exsudation und Gcvvebebildung , wesshalb auch bei 
Knochenverletzungen der Einlluss ein so entschieden günsti- 
ger ist. 

Streifen Kartätschen, Passkugeln, eine Extremität oder 
zerreissen Granaten und Borabensplitter, ohne den Knochen 
zu brechen und die Hauptgefässe und Nerven zu trennen, die 
Haut und Muskulatur, so ist zwar häufig die Reaction sehr 
stark, und es kostet die Natur viele Kräfte und erfordert 
Kunsthülfe, um die Heilung zu Stande zu bringen; mir gaben 
sie aber nie Veranlassung zur Entfernung des Gliedes , und ein 
rationelles Verfahren., wo zuerst eine excessive Entzündung 
verhütet und später die Granulationsbildung befördert wird, 
hat ausgereicht. Sind die Granulationen in der richtigen Höhe, 
so befördern, um eine erschöpfende Eiterung zu beseitigen, 
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zusammenziehende Ueberschläge, Cauterisation, vorzüglich aber 
Heftpflastereinwickelung die Vernarbung. Das Collodium hat 
mir in ähnlichen Fällen keine gute Dienste geleistet, indem 
nur neue Entzündung durch die rasche Verdunstung des Aethers 
und erhöhtem Blutzufluss, stärkere Eiterung unter der gebil- 
deten Decke und tiefe Buchten entstanden, wie überhaupt die- 
ses Mittel, dem Manche eine grosse Zukunft versprechen, nur 
in wenigen Fällen angezeigt ist. 

Ich habe grosse Substanzverluste am Oberarme, an der 
äusseren, vorderen Fläche, an der äusseren Seite des Ober- 
schenkels , an der Wade heilen sehen , und ein Fall ist noch 
lebhaft in meiner Erinnerung, wo in den Tranchcen vor Malg- 
hera eine 24 pfundige Kugel zwischen beiden Oberschenkeln 
eines Soldaten durchging; die Haut war losgelöst, die Con- 
tusion und Sugillation in der Umgebung enorm , der Getroffene 
kam nach Padua in das Hospital, wo ich ihn mehrmals sah. 
Die Reaction war sehr stark , der grösste Theil der Haut wurde 
brandig und sticss sich nach gebildeter Eiterung im Zellgewebe 
an der inneren Fläche beider Oberschenkel vollständig los; die 
Geschwulst sank aber nach einiger Zeit , das Fieber Hess nach, 
und wie ich ihn zum letzten Male sah, zweifelte keiner, da 
das Absterben der Haut nicht weiter um sich griff, keine pyä- 
mischen Erscheinungen zugegen waren , an seinem Aufkommen. 
Die Behandlung war eine einfache, zuerst wurden kalte Ueber- 
schlage, dann warme aromatische gemacht, innerlich kühlende, 
säuerliche tonisirende Mittel angewendet. 



VON DEN GLIEDERWÜNDEN MIT VERLETZUNG EINES GRÖS- 
SEREN GEFÄSSES ODER DES HAUPTNERVEN -STAMMES. 

Den Verletzungen der Gelasse, sowohl den primitiven wie 
consecutiven Blutungen, habe ich ein eigenes Gapitel gewidmet 
und in demselben auf die Unrichtigkeit der Annahme, als würde 
bei Schusswunden keine Hämorrhagie Statt finden, aufmerksam 
gemacht, da bei Verwundungen der grösseren Stämme, sei es 
durch Schrot, Musketenkugeln oder grösseres Geschoss, oft 
schnell tödtliche Blutungen auftreten und das Handeln des Arz- 
tes in solchen Fällen, welche jedoch durch das leichte Aus- 
weichen der Röhren, im Verhältnisse zu anderen Wunden , sel- 
tener sind, ein entschiedenes sein muss, und die Verhältnisse, 
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welche es bestimmen, verschiedener Natur, selbst die ungün- 
stigsten sein können. Der grösste Thcil der momentan Ster- 
benden verliert das Leben durch den Blutverlust, wenn nicht 
andere zur Lebensfunktion wichtige Gebilde des Gehirnes , ver- 
längerten Markes oder Rückenmarkes, sowie grosse Nerven- 
stamme getrennt sind, oder durch den Druck, den das aus- 
getretene Blut auf die in den Höhlen eingeschlossenen Organe 
ausübt. Bei den Extremitäten strömt das Blut entweder aus 
den grossen Gefässcn rasch nach aussen, oder es kann sich 
auch in das Zellgewebe, in die Interstitien der Muskeln drän- 
gen, bildet alsdann ein diffuses Aneurysma und gibt zu trau- 
malischem Erysipel, mehr noch zur brandigen Verjauchung 
Veranlassung. Fälle, wo ich den Hauptstamm wegen Gefäss- 
verletzung, sowohl bei primitiven als sekundären Blutungen 
unterband, wo ich wegen diffuser Blutausbreitung in den 
Weichtheilen die Amputation vornahm, sind früher mitgetheilt. 

Die Wunden der Nerven der Glieder sind selten für sich 
allein bestehend, denn diese Gebilde weichen den Projektilen 
ebenfalls leicht aus, und bei Posten und kleinen Kugeln kommt 
selten eine Trennung derselben vor; ja ich habe mich davon 
überzeugt, dass wenn auch nur ein kleines Projektil durch ein 
Nervengeflecht geht, es meistens nur das Neurilem trennt und 
zwischen den Stämmen durchglcitet. Ich habe Verwundungen 
in der Richtung des Armgeflechtes beobachtet, wo in einzel- 
nen Fällen Paralyse folgte, nie aber die Erscheinungen einer 
wirklichen Nerventrennung auftraten; in einem anderen Falle 
ging die Kugel durch den Plexus selbst durch, es fand sich 
bei der Section sogar ein Knochensplitterchen darin, und doch 
konnte ich nur bei näherer Betrachtung eine innigere Vereini- 
gung der Stämme durch Exsudation, aber keine Zerreissung 
der Nervenprimitiv - Röhrchen wahrnehmen. Wenn H u g u i e r 
behauptet, dass die Nerven nie getrennt würden, so hat er 
Unrecht, da doch solche Fälle existiren und bei grösseren Pro- 
jektilen, bei Kartätschenkugeln, Granatensplitter etc. vollstän- 
dige Trennungen, meist aber mit anderen Verletzungen wie 
der Knochen, Gefässe etc. verbunden, nur zu häufig gesehen 
werden können. 

Ist ein Nerve blos contundirt, ist die Kugel durch einen 
Plexus getreten, ohne eine Zerreissung zu bewirken, so ist 
zwar das Lei tungs vermögen entweder nur im Anfange durch 
die Erschütterung, oder später durch Ablagerung in das Neu- 
rilem, durch das Exsudat, vermindert oder selbst aufgehoben. 
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Hier sind nach vollständiger Verschliessung des Canals als- 
dann Vesicantien, selbst Moxen, auf die Larrey so viel hält, 
Douche, belebende und reizende Einreibungen, fleissiger Ge- 
brauch des Gliedes von Nutzen. Wird der Nerve nur theilweis 
getrennt, so leidet das Leitungs vermögen vorzüglich in einzel- 
nen entsprechenden Parthieen, der Schmerz ist sehr gross, es 
treten leicht Krämpfe ein, und Ursache zum Tetanus ist gege- 
ben. Eher noch als durch Geschosse vollständig getrennte 
Nerven , die sich wegen der starken Quetschung nie mehr ver- 
einigen , und wo das Zwischengewebe nicht leitungsfähig wird, 
geben diese nur zur Hälfte zerrissenen zur Entstehung des 
Starrkrampfes Veranlassung. Bei dem hieher bezüglichen Ca- 
pitel des allgemeinen Theiles habe ich durch mehrere Kranken- 
geschichten und genau ausgeführten Sectionen immer eine Ner- 
ventrennung, war sie durch das Projektil direkt oder durch 
gleichzeitigen Knochenbruch bewirkt, als eine der Hauptursachen 
nachgewiesen. Schon bei Verletzung der Nervenscheiden, wo 
die äusseren Einflüsse auf die Primitiv -Röhrchen nachtheilig 
wirken, kann der Verlauf ein ähnlicher sein, und ich kenne 
einen Fall, wo die Scheide des lschiadicus geöffnet war, der 
Verwundete die grässlichsten Schmerzen empfand, und in Bälde 
dem Starrkrämpfe unterlag. 

In Fällen, wo der Nerve nur unvollkommen getrennt ist 
und die Krämpfe eintreten, schneide man ihn ganz durch; be- 
steht eine Trennung des Hauptnerven einer Extremität, wie 
z. B. des lschiadicus , eines Theiles des Plexus brachialis, ohne 
Verletzung des Gefässes, so ist zwar der grösste Theil des 
Gliedes gelähmt und unbrauchbar, die Hinwegnahrae desselben 
ist aber aus diesem Grunde allein nie angezeigt und nur dann 
gerechtfertigt, wenn später noch andere Complicationen, wie 
Brand, Tetanus etc. sich zu der ursprünglichen Verwundung 
gesellen. 

Sind Gefäss- und Nerventrennungen gleichzeitig bei einer 
Gliederwunde, so ist die Prognose für die Erhaltung des Glie- 
des eine dubiöse, und es handelt sich hier sowohl um die 
Stelle, um die Beschaffenheit des Projektils, als die Grösse 
der Wunde. Hat eine Flintenkugel z. B. nur die Art. brachia- 
lis und den Nerv, medianus getrennt, ohne den Knochen zu 
brechen, so wird man die Arterie, wo möglich, sowohl oben 
als unten unterbinden und das Glied zu erhalten suchen, ist 
dagegen die Axillaris mit den Achselnerven durchschossen und 
zerrissen, so ist die Hinwegnahme der Extremität nothwendig. 
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Bei den unteren Gliedmassen würde eine Verletzung des Nerv, 
cruralis und der Art. cruralis durch eine Flintenkugel weniger 
zu sagen haben als eine solche der Poplitaca und der Aeste 
des Ischiadicus, da im letzteren Falle eher Absterben des Un- 
terschenkels einerseits durch die Aufhebung der Circulation 
durch die Ligatur, andererseits durch die vollständige Muskel- 
lähmung zu befürchten ist. 

Man wird deshalb, wenn bei Verletzung des vorderen 
Schenkelgefäss - und Nerven -Paquets die umliegenden Weich- 
theile wenig gelitten haben, wenn es noch möglich ist, die 
Ligatur versuchen und nur bei starker Zerreissung der Mus- 
kulatur amputircn; bei Verletzung der Tibial- und Peronaeal- 
Stränge mit gleichzeitiger Trennung der Arterien unmittelbar 
das Glied entfernen. 

Granatensplitter, Kartätschenkugeln oder andere Passku- 
geln, wenn sie, ohne eine Fraktur hervorzurufen, in grossem 
Umfange die Weichtheile mit dem Haupt -Gefäss und Nerven- 
stamme zerreissen , machen stets die Abnahme des Gliedes er- 
forderlich, weil sonst durch Nachblutung, diffusem Aneurysma, 
durch Gangrän , Starrkrampf, Vereiterung, ßlosliegen des Kno- 
chens das Leben rücksichtslos gefährdet ist. Der Arzt muss 
deshalb genau die Verhältnisse bestimmen können , welche 
Wichtigkeit der getrennte Nerv und das Gefäss auf die Lebens- 
thätigkeit des Gliedes im Normalzustande äussert, in welchem 
Umfange die Muskulatur zerstört ist, ob der biosgelegte Kno- 
chen den äusseren Einflüssen preisgegeben, ja selbst contun- 
dirt wurde. Es erheischen diese Wunden besonders durch 
grössere Geschosse bewirkt, nur zu häufig die Amputation oder 
Exarticulation und nur in seltenen Fällen eine Unterbindung des 
Gefässes; nie darf man aber, wie frühere Militärchirurgen und 
andere Aerzte behaupteten, ohne jeglichen Unterschied in allen 
Fällen, wo das Gefäss und der Nervenstamm verletzt ist, ohne 
genaue Beurtheilung des speziellen Falles , das Glied ab- 
schneiden. 

Leider ereignen sich auch Verwundungen, die dieser Ab- 
theilung angehören, in solch ausgedehntem Grade, dass eine 
Operation nicht einmal möglich wird. Ich habe einige Fälle 
beobachtet, wo selbst die Exarticulation im Hüftgelenk contra- 
indicirt war, da entweder auf der Vorderfläche oder auf der 
Rückseite die Zerstörung der Weichgebilde so grossartig statt- 
hatte, dass die künstlich gebildete Wunde nicht hätte bedeckt 
werden können, einmal bestand noch gleichzeitig eine voll- 



Digitized by Google 



237 

ständige Zerschmetterung des Vorderarms; natürlich starben 
die Armen, theils bald durch Verblutung, theils in den ersten 
Tagen nach der Verwundung an Erschöpfung. 



VON DEN SCHÜSSWUNDEN DER GELENKE DER 

EXTREMITÄTEN. 

Von den frühesten Zeiten wurden die Gelenk- Wunden über- 
haupt als sehr gefährliche Verletzungen angesehen, insbeson- 
dere aber jene, durch Feuerwaffen bewirkte, weil hier beson- 
ders die Zerstörung der knöchernen Parthieen , der Bluterguss 
etc. grösser ist, die Erschütterung, die dabei stattfindet, ihren 
Einfluss auf das Nervensystem äussert, und die folgende Ent- 
zündung nicht allein für den getroffenen Theil, sondern auch 
für das Leben fürchten lässt 

Diese Wunden sind im Anfang nicht schwierig zu erken- 
nen, da die Richtung der Wunde, das Austreten der mit Blut 
gemischten Synovia, öfters eine Dislocation der das Gelenk 
bildenden Theile, der tiefsitzende Schmerz, meistens die ge- 
störte , wenigstens sehr schmerzhafte Beweglichkeit des Gliedes, 
besonders aber die Untersuchung der Wunde selbst, alle Zwei- 
fel hebt. Ist das verwundende Projektil entweder ein Hohl- 
geschosssplitter oder Stück, eine Kartätschen - oder Passkugel, 
so ist auch die Eröffnung des Gelenkes und die Splitterung der 
Knochen so ausgedehnt, dass man bei der oberflächlichsten 
Besichtigung die Diagnose stellen kann ; dieselbe ist aber 
schwieriger , -wenn eine Flintenkugel in der Richtung einer Ge- 
lenksparthie ihren Lauf nahm, wenn der Verwundete erst ei- 
nige Tage später zur Untersuchung kommt , wo die umliegende 
Parthie schon angeschwollen, der unterhalb des Gelenks lie- 
gende Theil ödematös ist. Hier müssen das heise, schmerz- 
hafte Gelenk, der tiefsitzende bohrende Schmerz (als würde 
glühendes Eisen eingesenkt) welcher besonders erst mit der 
Eiterbildung sich nachdrücklich fühlbar macht, die Hartnäckig- 
keit der Geschwulst, der mit Synovia gemischte Eiter, heftiges 
Fieber, Schlaflosigkeit, öfters Delirien den Zustand aufklären. 

Die Gefährlichkeit der Schusswunden , die Gelenke eröff- 
neten, im Verhältniss zu andern Stich- und Schnittwunden 
derselben rührt von der gleichzeitigen Knochenzerstörung her, 
da ein Projektil nicht leicht in ein Gelenk eindringt, ohne die 
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Oberfläche der harten Gebilde zu verletzen. Es breitet sich 
deshalb rasch die Entzündung über alle Gelenksgebilde von 
dem Synovialsacke und dem Bänderapparat bis auf die Gelenks- 
Enden mit Verschwärung derselben aus; die Gefässe des sub- 
serösen Zellgewebes schwellen an, der Sack verdickt sich und 
durch die Geschwulst in der Umgegend wird der Rüekfluss in 
den Venen behindert. Durch den Bluterguss in das Gelenk, 
durch den Eintritt der Luft in dasselbe erhöht sich der ent- 
zündliche Prozess. Die Luft, der man früher allen schädlichen 
Einfluss zuschrieb, wirkt zersetzend auf das gebildete Exsudat 
und führt so eine frühere Verjauchung der Gelenkflächen und 
Knochenenden herbei. Es bildet sich durch die Quetschung 
und Zerreissung, durch den Bluterguss in die spongiösen Ende, 
wo in dem lokern Gefüge die röthliche Marksubstanz und 
zahlreiche Gefässe sich finden, Eiter; es kann Loslösung der 
Beirthaut, deren Gefässe mit jenen der Markzellen in Verbin- 
dung stehen, oft im grössern Umfange ausserhalb der Gelenk- 
parthieen und Necrose des Knochens, besonders bei weiter- 
gehenden Spalten entstehen. 

Der beste Ausgang bei diesen Verletzungen ist der in fal- 
scher Ankylose bei einem leichtern Grade derselben, oder in 
vollständige Ankylose nach Resorption der Knorpelflächen, 
meistens ist aber die Eiterung zu stark, die Schmerzen, Schlaf- 
losigkeit und der Säfteverlust erschöpfen den Verwundeten oder 
es bildet sich in den 3 ersten Wochen bei der grossen An- 
schwellung des Gelenks und der Umgegend auf ähnliche Weise, 
wie ich bei den Knochenbrüchen angeben werde, die Pyämie 
aus, welche das Leben des Verwundeten hinwegrafft. 

Am Kniegelenke ist es allein möglich, und soldie Fälle sind 
zwar selten , aber bekannt , wo eine Kugel nur durch das Lig. 
Patellae trat oder seitlich desselben eindrang, an der Stelle, 
wo die Kapsel am nachgiebigsten und geräumigsten ist und 
hier ohne Knochenstreifung frei lag , als fremder Körper wirkte. 
Die Bewegungen werden gehindert , sind sehr schmerzhaft und 
man muss, wenn nicht schon anfänglich eine heftige Entzün- 
dung veranlasst war und die Entfernung der Kugel und eine 
darauffolgende Ankylose bewirkte, später noch zur Ausschnei- 
dung schreiten , wobei man natürlich mit aller Vorsicht zu 
Werke geht, um den Eintritt der Luft und eine Blutung zu 
verhüten, wie Bau den s einen hübschen Fall mit dem Resul- 
tate einer unvollkommenen Ankylose in seinen klinischen Vor- 
trägen mittheilt und wie auch Velpeau bei einer Section die 
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Kugel mit einem Theile der Kleidung umgeben , ohne Knochen- 
verletzung im Kniegelenke fand. 

Ist der Knochen aber verletzt, so kann diese Verletzung 
nur gering sein und eine leichte Penetration in das Gelenk ge- 
bildet werden, oder die Knochenstörung ist eine grosse. In 
ersterem Falle, wo ein kleines Projektil Oder ein Splitterchen 
blos an einer Stelle das Gelenk öffnet, nur eine geringe Par- 
thie des Knochens entweder durchdringt oder losreisst, so ist 
die Prognose eine günstigere, indem noch in solchen Fällen, 
ausgenommen, das Hüft- und Kniegelenk, die Natur eine Ver- 
einigung, eine falsche Ankylose oder vollständige Verwachsung 
herbeiführen kann; aus diesem Grunde muss auch hier mit 
der Abnahme des Gliedes oder Entfernung des Gelenktheiles 
gewartet und die Heilung der Wunde auf andere Art versucht 
werden. Man schliesse die Wunde genau, lege einen etwas 
comprimirenden Verband an, lasse das Glied bis zum Eintritte 
der Eiterung in der grössten Ruhe verharren, verordne Eis- 
überschläge, Eisblasen, verfahre sowohl allgemein, als Örtlich 
antiphlogistisch, um die Entzündung zu bekämpfen, bis die 
grossen Schmerzen und die Anschwellung auf Eiter schliessen 
lassen; hat sich Eiter gebildet, so nehme man den Verband 
ab, vermeide aber alle unnöthigen Bewegungen und unter- 
stütze jetzt den Ausfluss desselben durch Cataplasmata, warme 
aromatische Ueberschläge, man entferne die Splitter und wenn 
der Canal zu klein, zu eng ist, so erweitere man ihn, mache 
Gegenöffnungen , jedoch nicht nach Bilguer's Vorschläge, in- 
nerlich gebe man Calomel, bei grossen Schmerzen, Schlaflo- 
sigkeit Opium oder Morphium etc. 

In vielen Fällen führt aber auch diese Behandlung beson- 
ders wenn die umgebende Luft, wie in grossen Feldspitälern 
keine gute ist, nicht zum erwünschten Ziele und es erfordert 
entweder noch die Resection oder Amputation, aber erst als 
Spätoperation, um das Leben zu retten, da nach meiner Er- 
fahrung bei den Gelenkwunden dieser Abtheilung nur bei den 
Hüftgelenkes- und Kniegelenkes- Verletzungen eine unmittelbare 
Entfernung, eine Frühoperation angezeigt ist. Kniegelenkes- 
wunden, wo der Prozess zu stürmisch verläuft, habe ich (wenn 
auch Jobert in einzelnen Fällen, unter 8 Schuss wunden des 
Knie's, die bestimmte Verletzung vergisst er aber mitzutheilen, 
Ankylose beobachtet hat) nie günstig verlaufen gesehen, und 
in vielen Fällen, wo der behandelnde Arzt die Operation ver- 
meiden wollte, musste entweder noch die Amputation mit du- 
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biöser Prognose ausgeführt werden oder die Kranken starben ; 
in einem Falle leistete die Amputation noch 6 Wochen später 
bei dem Verwundeten, der am Rande des Grabes war, auffal- 
lend die besten Dienste, indem schnell die Heilung vor sich 
ging. Desgleichen führen Hüftgelenks - Wunden , wenn sie auch 
noch so geringfügig scheinen durch profuse Eiterung oder Py- 
ämie den Tod herbei und erheischen deshalb, wo möglich die 
unmittelbare Resection oder Exarticulation. 

Von den meisten Schriftstellern über Schusswunden sind 
einzelne Beobachtungen von Heilung leichter Gelenkes - Schuss- 
wunden mitgetheilt und ich füge hier solche, die ich zu sehen 
Gelegenheit hatte, ebenfalls bei. 

Eine Flintenkugel hatte einen kurzen Canal bildend, das 
Schultergelenk am Rande des Acromions geöffnet und in der 
Grösse eines Sechsers ein Stückchen des Gelenkkopfes, des 
Humerus ohne weitere Splitterung hinweggerissen; da das In- 
dividuum schon bei Jahren war, so zögerte der behandelnde 
Arzt, eine Operation, welche aber auch unmittelbar auszufüh- 
ren wirklich contraindicirt war, vorzunehmen. Antiphlogose im 
ausgedehnteren Grade wurde angewendet, die Erscheinungen 
waren immer beruhigend und mit einer Ankylose , die geringe 
Beweglichkeit zurücklies , war 3 Monate später nach Exfoliation 
mehrerer Splitterchen, die Heilung beendigt. In einem ande- 
ren Falle drang eine Flintenkugel , sowie der Putzstock einem 
preussischen Soldaten durch den Vorderarm, in der Höhe des 
Köpfchen des Radius ein und entsprechend auf der anderen 
Seite heraus. Mehrere Wochen später sah ich durch die Freund- 
lichkeit des behandelnden Arztes und verehrten Collegen Dr. 
Fröling den Verwundeten, dessen Arm enorm angeschwollen, 
die Hand ödematös war, die OefTnungen des Canales waren 
mit blumenkohlartigcn Granulationen, die leicht bluteten, um- 
geben, die Eiterung schien etwas zurückgehalten, Bewegungen 
konnten wegen der grossen Schmerzen nicht ausgeführt wer- 
den und Alles liess auf Exfoliation mehrere Knochenstückchen 
schliessen. Da ich mittelst des kleinen Fingers die Untersuch- 
ung vornahm und fand, dass das Köpfchen des Radius abge- 
rissen, sowie auch ein Theil der Ulna durch die Kugel verletzt, 
vielleicht bis ins Gelenk gesplittert sei, so schlug ich die Re- 
section des oberen Endes des Radius und je nach dem Be- 
funde der weiteren Zerstörung bei dieser Operation auch die 
des Gelcnkendes der Ulna vor. Diese Operation , die von Meh- 
reren schon mit Glück ausgeführt wurde, wurde zuerst verscho- 
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ben und fand auch später nicht statt; es stiessen sich dagegen 
in einem Zeiträume von 3 — 4 Monaten viele Knochenstück- 
chen, unter welchen auch die Gelenkfläche des Radius ab und 
es wurden mehrere Holzsplitter ausgeschieden. Die Eiterung 
Hess nach, die Geschwulst sank zusammen und im jetzigen 
Augenblicke besteht nur eine kleine Oelfnung, sowie eine An- 
kylose im Ellenbogengelenk, die aber eine geringe Bewegung 
in der Flexionsrichtung erlaubt. Der Verlauf dieses Falles über- 
raschte mich sehr, da ich als behandelnder Arzt, um einer 
profusen Eiterung, einer Verletzung der Gefässe bei der Ex- 
foliation der Knochenstückchen vorzubeugen, von der beste- 
henden Verwundung des Radius überzeugt, die Resection des- 
selben vorgenommen hätte, welche sicher ein gleiches Resul- 
tat, vielleicht noch rascher herbeigeführt haben würde. 

Eine Ankylose im Ellenbogengelenke erzielte ich ebenfalls 
bei einem ungarischen Soldaten, dem die Flintenkugel im un- 
teren Dritttheile des Humerus über der hinteren Grube ein und 
durch den Condylus internus , die Ulna streifend , austrat. Der 
innere Knorren des Humerus und ein Thcil der Röhre waren 
gesplittert, der äussere aber sowie die Trochlea noch in Ver- 
bindung mit der Ulna und dem Radius. Da die Weichtheile 
nicht stark verletzt waren , so dachte ich vor der Hand an 
keine Amputation (weil die Splitterung ziemlich weit nach auf- 
wärts reichte, war eine Resection contraindicirtj und ich ver- 
suchte" alle losen Knochenstücke, die eine ziemliche Grösse 
und Dicke betrugen, zu extrahiren, was mir auch grössten- 
theils gelang. Der Eiter floss reichlich ab, es stiessen sich 
noch mehrere Splitter los, die Granulationen bildeten sich rasch 
und eine vollkommene Verwachsung blieb bei dem durch und 
durch gesunden und abgehärteten Manne, die Entzündung war 
nie zu heftig, der Patient beinahe immer auf, zurück. 

Eine leicht penetrirende Ellenbogengelenk- Wunde, durch 
einen kleinen Granatsplitter veranlasst, wo derselbe den Pro- 
cessus anconaeus durchbohrt hatte, und man mit der Sonde 
in die Höhle, in die Fossa posterior humeri dringen konnte, 
heilte \n einigen Wochen, nach Exfoliation mehrerer Knochen- 
splitter, mit unvollkommener Ankylose; später stellte sich wie- 
der eine Entzündung und Aufbruch ein, ich extrahirte einen 
losen Knochensplitter und bei Anwendung feuchter Wärme und 
Ruhe heilte in kurzer Zeit die Wunde wieder zu, um bis jetzt 
nicht mehr aufzugehen und der Verwundete gebraucht diesen 
Arm wieder zu kleineren Handarbeiten 

16 
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Bei einer Verletzung des inneren Knöchels mit Eröffnung 
des Synovialsackcs durch eine Musketenkugel verlief die Ent- 
zündung ebenfalls günstig und es schien bei meiner letzten 
Besichtigung des Patienten, dass sich hier eine vollständige 
Verwachsung einstelle, indem die Geschwulst, die Eiterung 
sowie die Schmerzen nachliessen Eine Ankylose im Gelenke 
des kleinen Fingers der linken Hand nach Eröffnung des Ge- 
lenkes und geringem Substanzverluste erzielte ich ebenfalls 
ein Mal, aber mit bedeutender Verkürzung und Verkrümmung. 

Bei den meisten Gelenkverletzungen ist die Knochenstö- 
rung aber grösser, und Wunden, wo die Gelenkfläche von 
einer Flintenkugel durchfurcht, ein grosser Theil der Gelenk- 
enden abgerissen, durch grössere Hohlgeschosssplitter die Ge- 
lenke weithin geöffnet, die Weichtheile gleichzeitig zerstört 
oder durch Kartätschen- und Passkugeln die Gelcnkköpfe zer- 
trümmert, zermalmt, nach allen Richtungen zersplittert sind, 
machen unter allen Umständen eine unmittelbare Entfernung, 
sei es der verletzten Parthie oder des ganzen Gliedes noth- 
wendig. Ist nur die Gelenkfläche allein zerstört, ohne weithin 
gehende Splitterung, was aber leider selten sich findet, sind 
die Weichtheile nur in geringem Grade beleidigt, die Gefäss- 
und Nervenparthie unberührt, so mache man auf der Stelle in 
gewissen Gelenken, die ich aber bei dem Capitel der Rescction 
bestimmen werde, die Aussägung der verletzten Gelenkpar- 
thieen. Ist die Zerstörung beträchtlicher, was besonders bei 
eisernen Geschossen der Fall ist, sind Sprünge vorhanden, ist 
das Gelenk auseinander getrieben, in Stücke gesplittert, die 
Gelenkfläche, wie ich 2t Mal sah, ganz umgeknickt, haben die 
Weichtheile stark gelitten, sind Gefässe und Nerven verletzt, 
so amputire man unverzüglich in der Continuität und verschiebe 
ja nie eine so dringende Operation, da sonst der Verwundete 
entweder den Folgen dieser Saumseligkeit, dem Tetanus, 
Brand, Pyämie, erschöpfender Eiterung, hektischem Fieber 
unterliegt oder bei einer consecutiven Operation, da schon 
die Blutmasse alsdann eine Veränderung erlitten hat, das Le- 
ben mehr gefährdet ist. 
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VON DEN GLIEDER-SCHUSSWUNDEN , WELCHE DIE KNOCHEN 
IN IHRER CONTINU1TÄT STÖREN. 

Die Knochenwunden durch Geschosse bilden eines der in- 
teressantesten Capitel der Wundarzneikunde und sie haben 
sowohl in physiologischer, pathologischer als auch therapeuti- 
scher Beziehung zu manchen Streitigkeiten Veranlassung gege- 
ben, welche wichtigen Fragen bis jetzt noch nicht gelöst sind, 
da trotz aller Diskussionen und Verhandlungen noch ganz wi- 
derstreitende Ansichten darüber herrschen. Die physiologischen 
Erscheinungen sowie die pathologischen Veränderungen erläu- 
tere ich vom anatomischen, in therapeutischer Hinsicht aber 
würdige ich den Gegenstand besonders in Beziehung zu dem 
militarärztliehen Standpunkte, dessen praktische Aufgabe mir 
besonders vorleuchtctc, und will versuchen, das Resultat mei- 
ner hieher bezüglichen Erfahrungen zum Vortheile der Leiden- 
den, sowie zu dem der Wissenschaft und Kunst zu begründen 

Die Verletzungen der knöchernen Gebilde können je dem 
Geschosse entsprechend, sowie nach der Kraft, Schnelligkeit, 
Einfallswinkel derselben verschieden sein. Die Geschosse schla- 
gen entweder nur an, contundiren, oder sie rcissen Stücke 
aus, sie dringen ins Gewebe und bleiben haften oder sie drin- 
gen durch, ohne eine vollkommene Fraktur zu bewirken, sie 
brechen entweder den Knochen einfach oder zersplittern ihn 
nach allen Richtungen. 

Die Contusionen der Knochen, die durch matte Geschosse, 
oft nur umschrieben oder weiter ausgebreitet entstehen, zer- 
stören entweder direkt das Periosteum und geben, da das 
unter der ßeinhaut liegende Gewebe auch gequetscht ist, zu 
oberllächlicher Abblätterung der Corticalsubstanz Veranlassung 
oder sie können bei stärkerem Grade der Contusion selbst in 
den tiefen Schichten, in der spongiösen Substanz Eiterbildung 
und so ebenfalls Abstossung des nach aussen Gelegenen her- 
vorrufen. 

Die einfache Entblössung eines Knochens, die Loslösung 
der Beinhaut in geringem Umfange hat an und für sich allein 
bestehend einen geringeren Einfluss, da wir ja oft bei Schä- 
delwunden Lostrennung des Pericraniums beobachten, und 
fschnell die Granulationen durch das von der Umgebung gelie- 
erte Exsudat oder durch das Hervortreten aus den Canälchen 
des Knochen selbst, die zuerst weiss, dann röthlich ausse- 

16* 



Digitized by Google 



244 



hende entblösste Stelle, bedecken; wichtiger dagegen ist die 
gleichzeitige Quetschung des Knochengewebes. Da die Ge- 
lasse der Beinhaut und der Markhöhle eommuniciren, und in 
der Corticalsubstanz die Verbindungsästchen geschützt sind, so 
ist leicht begreiflich, dass bei einer sehr starken Quetschung 
oder Erschütterung des Knochens eine Trennung und Loslö- 
sung der Gefässe im Innern, eine Zerreissung derselben, sowie 
der Markhaut, Austritt von Blut, eineStase, plastische Lymphe, 
die sich öfters in Liter umwandelt, Statt linden kann und Wo- 
durch auch das Periosteum sekundär krankhaft afficirt. Ent- 
weder löst sich dasselbe , wenn die Erschütterung und Ver- 
wundung im Innern sich nicht auf eine kleine Stelle beschränkte, 
in grösserem Umfange von der äusseren Fläche des Knochens 
ab, oder es verdickt sich in der Umgebung der contundirten 
Stelle, geht innige Verwachsung mit der umliegenden Parthie 
ein und kann , wie auch eine bewirkte Hypertrophie der Corti- 
calsubstanz , Exostosen , den Losstossungsprozess des Erkrank- 
ten erschweren. Der stark gequetschte Theil stirbt nämlich 
häufig ab, und muss durch die Natur ausgeschieden werden; 
es entfaltet sich hier der gleiche Prozess wie bei Quetschung 
der Schädelknochen, wo die Diploe sehr leidet, wo die Ge- 
fässe derselben zerrissen sind und aus dem Extravasaten sich 
Eiter entwickelt, der auf die Hirnhaut einen sekundären Ein- 
fluss ausübt; ähnlich kann auch in dem spongiösen Gewebe 
des Knochens bei starker Einwirkung auf denselben Loslösung 
der Bein- und Markhaut, sowie der Gelasse die Ursache zu 
örtlicher Caries oder Necrose abgeben. Da die Knochen mei- 
stens aber die hiezu erforderliche Elastieität nicht besitzen und 
eher springen und brechen, so sind die Fälle, wo man den 
beschriebenen Prozess beobachten kann, auch seltener; meine 
3 Beobachtungen dieser Art sind folgende. 

Eine matte Kusel traf den Processus anconaeus der Lina 
rechter Seits, die Weiehtheile waren entfernt, das Periost nur 
an einer kleinen Stelle abgelöst. Die Heilung der Wunde trat 
aber erst ein, nachdem 2 starke Splitter durch die Eiterung 
abgeblättert und entfernt waren. In einem anderen Falle traf 
eine Kugel den inneren Knöchel linker Seits, auch hier waren 
gewiss einzelne Gefässe in dem Knochengewebe; theils zerrissen, 
theils gelähmt, die Beinhaut ging ebenfalls ab und in kurzer 
Zeit zeigten sich die leeren Canälchen in der Corticalsubstanz 
und die Abschilferung mehrerer Knochenblättchen bis auf das 
spongiöse Gewebe ging vor sich, später bildeten sich Granu- 
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lationen und die Heilung erfolgte mit fest aufsitzender, einge- 
zogener Narbe. Der dritte Verwundete , dessen Zustand ich 
zu dieser Art von Knochenwunden rechne, befindet sich jetzt 
noch in Behandlung. Eine Musketenkugel drang auf der hin- 
teren Fläche des Oberschenkels etwas unterhalb des Trochanter 
major ein und trat den Knochen contundirend an der vorderen 
Schenkel fläche aus. Es bestand keine grössere Knochen wunde, 
kein Bruch und nur ein Knochensplitter wurde extrahirt, dessen 
ohngeachtet war die Entzündung stark, die Eiterung häufig 
zurückgehalten, die Ocflnungen klein, mit blumenkohlartigen 
Granulationen umgeben, die Geschwulst stark und prall, häufig 
erysipelatös geröthet. Der Canal wandelte sich in eine Fistel 
um, der allgemeine Zustand war häufig fieberhaft, beträchtliche 
Schmerzen in der Tiefe zugegen. Einzelne Knochensplitterchen 
stiessen sich noch los und auf die Anwendung warmer Ueber- 
schläge legte sich öfters die Spannung; ein Fortschritt in der 
Heilung ist aber jetzt seit mehreren Monaten nicht eingetreten 
und es scheint, dass hier noch ein grösseres Stück des Femur 
abgestossen werden muss, welchen Prozess der Gebrauch der 
Baden-Badener Therme, die bei Knochen wunden so günstig 
inlluirt, sicher befördert. Die Extremität ist unterhalb des 
Schusses abgemagert, die Bewegungen im Kniegelenke sind 
durch Contractur der Beuger behindert, jene des Hüftgelenkes 
können mittelst Unterstützung ausgeführt werden. In der Um- 
gebung der Wunde ist Alles in eine feste Masse umgewandelt 
und diese stört jedenfalls die Exfoliation. Chronisch verlau- 
fende Knochenentzündung mit gleichzeitiger Verwundung der 
Weichtheile setzt häufig zu rasch Exsudat, was sich erhärtet 
und durch diese Narbensubstanz, durch diese Infiltration zwi- 
schen den Muskeln und in dem Zellgewebe, zwischen diese 
und der Beinhaut, wird sowohl eine Rückbildung des Vorgan- 
ges im Knochen selbst verhindert als die Losstossung erschwert; 
es entsteht durch den Druck auf die Gelasse und Nerven Atro- 
phie der gegen das Ende der Extremität zu liegenden Gebilde 
und hohe Empfindlichkeit an der verletzten Stelle selbst. Bei 
diesen Knochencontusionen leistet eine Beschränkung der Ent- 
zündung, besonders eine Unterstützung des Eiterausflusses, 
sowohl durch pharmaceutische Mittel als durch zweckmässige 
Einschnitte, sowie Bäder, um die örtliche Verhcilung zu be- 
wirken, die besten Dienste; sind die Kräfte heruntergekom- 
men, so muss die Mcthodus roborans angewendet werden. 
Werden nur Stücke aus der Continuität eines Knochens 
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herausgerissen bei Streifung einer Kugel oder beim Anschlagen 
eines Granatensplitters, so exfoliiren sich noch einige Zeit 
nachher bis zur Vernarbung der Stelle meistens kleine Knochen- 
Stückchen; die Wunden brechen hie und da wieder auf, um 
noch nachträglich einen Schiefer auszustossen. Am häufigsten 
findet man diese Streifung der Knochen, wenn sich eine Flin- 
tenkugel zwischen 2 Knochen eingekeilt oder durchgedrängt 
hat, ohne eine Fraktur zu bewirken, wie dies an den Mittel- 
hand- und Mittelfussknochen, zwischen Radius und Ulna, Tibia 
und Fibula, wo häufig lange noch Fisteln zurückbleiben, beob- 
achtet werden kann. Die Kugeln, die eingekeilt sind, müssen 
theils mit der Zange, dem Löffel, theils dem Hebel und Boh- 
rer, welche letztere mir guten Dienst leisteten, herausbefbrdert 
werden (in 2 Fällen entfernte ich mittelst des Hebels und Boh- 
rers stark eingepresste Kugeln zwischen den Mittelfussknochen, 
ein Mal zufällig noch drei Monate später nach der erhaltenen 
Verletzung mit der Zange eine Kugel aus dem Räume zwischen 
zwei Mittelhandknochen), da sie sonst nur als fremde Körper 
wirken, wie dies auch der Fall ist, wenn eine Kugel, was 
zwar seltener geschieht, in einem Knochen selbst, in der Röhre 
oder in dem spongiösen Ende oder auch in den kleinen platten 
Knochen, in der Markhöhle festsitzt. 

Es sind zwar Fälle bekannt, wo kleine Projektile in der 
Knochenhöhle sogar freiliegend waren und die Markhöhle nach 
und nach durch Resorption sich vergrösserte , bis der fremde 
Körper extrahirt werden konnte. 'Solche Beobachtungen können 
besonders in Invalidenhäusern angestellt werden.) Wenn eine 
Bleikugel sich bei der Bildung einer Fraktur getheilt hat oder 
beim Eindringen in ein spongiöses Ende eines Knochens, so 
muss man sehr aufmerksam Alles extrahiren, damit kein Stück 
der Kugel zurückgelassen wird , welches Eiterung bewirken 
müsste. Sind die fremden Körper, die Splitterchen entfernt, 
so verkleinert sich die Knochenöffnung durch Granulation, und 
nach einiger Zeit bildet sich eine eingezogene, festsitzende 
Narbe. 

Wird eine Flintenkugcl mit grosser Kraft durch einen Kno- 
chen gejagt, so schlägt sie oft nur ein Stück wie mit einem 
Locheisen heraus, ohne mit weiterer Splitterung oder Bruch 
verbunden zu sein (eiserne Geschosse rufen eher eine Zer- 
schmetterung hervor). In der Mitte des Femur oder des nu- 
merus ist dieser Fall zwar selten, doch haben Schlichting 
und Bilguer welche gesehen (Baudens hat sich einen 
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grossen physiologischen Schnitzer erlaubt, indem er behauptet, 
dass gerade eine schnelle, starke Kugel, unter einem rechten 
Winkel eindringend, den Knochen nach allen Richtungen split- 
tere); an den Condylen des Femur, am Kopfe der Tibia, am 
Calcaneus habe ich aber öfters dieses Verhältniss (nämlich Ca- 
nalbildung ohne Splitterung) gesehen und diese Wunden boten, 
wenn kein Gelenk gleichzeitig geöffnet war (natürlich die Ver- 
wundung der Gelenkköpfe [Condylen] des Oberschenkelknochen, 
wobei eine Ankylose im Gelenke, einen Antheil des letzten, 
an dem Prozesse unvermeidlich ist, ausgenommen), oder noch 
später eine Fraktur durch unvorsichtige Bewegungen erfolgte, 
im Verhältnisse keinen ungünstigen Verlauf dar. Schüsse durch 
den Kopf der Tibia und durch den Calcaneus, nicht in dem 
Bereiche eines Gelenkes, habe ich ohne Zufälle heilen sehen, , 
und nur in einem Falle brach später die Narbe wieder auf und » 
es exfoliirten sich noch einige Splitterchen. Es bildet sich in 
dem spongiösen Gewebe, wo die Gefässe zerrissen sind, Ex- 
travasat und Exsudat, da aber die Kraft der Kugel nur auf 
einen Ort hinwirkte und wegen der grossen Schnelligkeit die 
anderen Theile nicht zerstörte, so ist der Hcilungsprozess ein 
günstiger und einfacher. Das Periostcum erhält sich im nor- 
malen Zustande , im Innern ist ein grosser Theil der Ernäh- 
rungsgefässe, Nervenzweigchen und der Markzellen unverletzt 
und wenn sich auch Eiter in dem Canale bildet, so breitet 
sich derselbe nicht weiter aus, indem von den gesunden Wan- 
dungen die Metamorphose des Exsudates in normale Geweb- 
theile, Granulationen, bald vorwärtsschreitet und nur hie und 
da noch kleine Splitterchen, Balken des spongiösen Gewebes, 
knöcherne Markcanälchen etc. ausgestossen werden. Ist kein 
Gelenk mit geöffnet, kein Synovialsack mit verletzt, so entsteht 
gewiss selten Pyämie (ich habe sie nie bei solchen Wunden 
beobachtet), weil die beschriebenen Knochenparthieen wie der 
Calcaneus , der Kopf der Tibia dicht unter der Haut liegen, 
deshalb die äussere Wunde auch eine grössere ist, man leich- 
ter die Splitter entfernen, der Eiter gut auslliessen kann und 
sich keine starke Anschwellung der Weichtheile, keine Span- 
nung und Stockung erfolgt. Diese Art von Knochenwunden, 
wo natürlich im zclligen Gewebe des Knochens sich auch Eiter 
vorfindet und eine Aufsaugung desselben eben so gut als bei 
einem Knochenbruche entstehen kann, dient als Gegenbeweis, 
dass die Pyämie vorzüglich durch eine Phlebitis der Knochen- 
venen, durch Aufsaugung des Eiters etc. hervorgerufen sei. 
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Ist ein Röhrenknochen nicht an seinen spongiösen Enden, 
sondern in seinen Körper durchschossen und halten nur kleine 
Brücken denselben zusammen, so ist das Leben in diesem ge- 
wiss ertödtet, theils durch direkte Erschütterung und Zerreis- 
sung des blutzuführenden Gewebes, theils durch die gebildete 
Eiterung, und es werden diese Brücken, welche durch unge- 
schickte Bewegungen oder durch den Fall, bei dem Schusse 
selbst hie und da brechen und eine Fraktur gebildet wird, ne- 
crotisch oder wandeln sich bei der Callusbildung in Sequester 
um und werden spater ausgestossen; Erfahrungen dieser Art 
hat auch Huguier gemacht. 

Meistens wird aber gleich durch das Projektil der Knochen 
in der Continuität vollständig getrennt und die Bruchstelle ist 
entweder eine einfachere, es besteht ein Querbruch mit gerin- 
ger Splitterbildung oder es sind Schiefbrüche, Sprünge in allen 
Richtungen, es sind grosse Stücke losgelöst, scharfe lange 
Splitter zugegen. Die ersteren Frakturen werden durch kleine 
Projektile eher erzeugt, die letzteren aber, wenn die Flinten- 
kugel entweder schon etwas matter war und mehr schief auf- 
fiel, besonders aber durch eiserne Geschosse, durch Kartat- 
schenkugeln, Hohlgeschossstücke, die häutig lange Röhrenkno- 
chen vollständig zerschmettern (wie ich diese physikalischen 
Verhältnisse im allgemeinen Theile schon angab). Bei den klei- 
nen platten Knochen wie bei jenen der Fuss- und Handwurzel 
etc. besteht beinahe immer eine Zerschmetterung des Getroffe- 
nen, indem der Umfang des Knochens im Verhältnisse zu dem 
eindringenden Projektile zu gering und die dünne Corticalsub- 
stanz nicht hinreichend ist, das Gewebe an der Peripherie zu- 
sammen zu halten. Die Zerschmetterung der Knochen kann bei 
unverletzter Haut in ausgedehntem Grade wie bei sogenannten 
Luftstreifschüssen bestehen oder es sind die Weichtheile nur 
in geringem, oft in heftigem Grade verletzt, ja es kann ein 
Theil, selbst die ganze Extremität abgetrennt sein. — 

Die Diagnose der Knochenbrüche wird durch die Zeichen, 
die sich bei jeder Fraktur äussern, nämlich durch gestörte 
Funktion, öfters durch Missstaltung der Extremität, durch das 
Reibungsgeräusch, durch den tiefsitzenden Schmerz, der theil- 
weise durch Trennung der von mir grösstenlheüs entdeckten 
Knochennerven bewirkt ist, vor Allem aber durch die genaue, 
wiederholte Untersuchung der Wunde mittelst des Fingers und 
der ganzen Extremität, durch angestellte Bewegungen etc. ge- 
sichert. Bei Knochenbrüchen durch Schusswunden hängt so 
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viel, nämlich das Leben von einer bestimmten Kenntniss des 
speciellen pathologischen Zustandes ab, dass man den Vor- 
schlag, den Patienten nicht durch allzulange Untersuchungen 
zu quälen und entzündliche Zufälle hiedurch zu erregen, nicht 
befolgen darf, und ich halte es immer für meine erste Pflicht, 
mich völlig von der Knochenverletzung zu überzeugen, da die 
äusseren Symptome, wenn sie auch in den meisten besonders 
irischen Fällen oft schon von weitem eine Fraktur erkennen 
lassen , auch trügen können und durchschnittlich bei oft schein- 
bar kleiner äusseren Verletzung, die anatomischen Störungen 
des Knochens grossartig sind. 

Gehinderte , aufgehobene Bewegung eines Gliedes kann 
auch bei Nerven-, starken Muskelverletzungen bestehen, die 
Missstaltung ist zwar beinahe immer vorhanden, doch habe 
ich auch bei der starken Anschwellung , welche die Weichtheile 
in kurzer Zeit erleiden, wenn ein Verwundeter sich erst einige 
Tage später dem Arzte präscntirt, oder durch gegenseitige Ein- 
keilung langer Splitter eine normale Richtung beobachtet und 
durch die Untersuchung eine Fraktur diagnosticirt, wo frü- 
her die Flintenkugelwunde als eine einfache Muskelverletzung 
angesehen wurde. Die Crepitation und das Gefühl lösen allein 
die Frage und der Zustand der Weichtheile, die starke, pralle 
Geschwulst, die Schmerzen bei jeder Bewegung, die Richtung 
der Wunde sowie das Allgemeinbefinden, der fieberhafte, öf- 
ters zur Pyämie hinneigende Zustand können den Arzt nur zur 
Bestätigung seiner Vermuthung durch die Exploration noch 
mehr auffordern. 

Die Gefährlichkeit dieser Gliederwunden ist anerkannt, da 
jeder Chirurg und Militärarzt so häufig aus diesem Grunde die 
verletzten Gebilde entfernen muss und manche an diesen com- 
plicirten Knochenbrüchen sterben sieht. Die Erschütterung des 
Knochens pflanzt sich auf die ganze Extremität, selbst auf den 
Organismus fort, es besteht häufig Stupor, die Weichtheile 
sind hie und da beträchtlich verletzt , die spitzen Knochen- 
Enden und Splitter geben zur Verwundung der Gefässe, zu 
Blutungen, zu Reizung der Nerven und Quetschung derselben, 
zum Tetanus Veranlassung. Vorzüglich ist aber die heftige 
Entzündung , das eintretende Fieber als Folge der ausgr breite- 
ten Verletzung und das Verhalten der Knochenwunde selbst zu 
fürchten. Nicht wie bei einfacher Fraktur kann hier eine Heilung 
gleich anfänglich durch Einkapselung , durch provisorischen 
Gallus, durch baldige Umwandlung des fibrinösen Exsudates 
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in Knorpel und Knochenmasse stattfinden sondern es entsteht 
Eiter ng und nur durch dieselbe nach theilweiser Losstossung 
von Knochenparthiecn, Granulationsbildung sowohl in dem 
Knochengewebe selbst als in der Umgegend , die eine Reunion 
herbeiführen kann. Da die Fragment- Ende gequetscht, die 
Gefässe derselben zerrissen, die umliegende Parthie zu sehr 
verwundet, der Lufteintritt gegeben sind, so necrotisirt immer 
ein Theil des Knochens, es müssen die Splitter exfoliirt wer- 
den, was öfters erst nach Monaten und Jahren geschieht, die 
Eiterung ist beträchtlich, sie kann deshalb, indem trotz allen 
Naturbemühungen sich kein vollkommener Gallus bildet, den 
Organismus erschöpfen und den Tod herbeiführen ohne eine 
geringe Vereinigung erzielt zu haben. Stirbt z. B. ein am Fe- 
mur Verletzter an Pyämie oder macht man eine consecutive 
Amputation bei einer solchen Fraktur, so findet man bei der 
Untersuchung und Durchsagung des Knochens nur Vereiterung, 
hie und da Verjauchung an den Enden der Markhöhle, theil- 
weise Necrose und in der Umgebung Anschwellung der Bein- 
haut, Granulationen ohne Knorpel oder Knochenmasse. Tritt 
der Tod nach Monaten erst ein , oder wurde so spät araputirt, 
so findet man zwar, dass mit der Zeit sowohl in den Granu- 
lationen als in dem später von der Umgebung abgesonderten 
Exsudate sich an einzelnen Stellen ein mehr fibrocartilaginöses 
Gewebe gebildet hat , worin sich auch allmählig Knochen-Erde 
ablagert und so die Fragment - Ende , die oft noch nicht abge- 
stosswicn Splitter umkleidet. Diese Hülle muss aber hie und 
da, wenn eine vollständige Heilung eintreten soll, nachträglich 
an einzelnen Punkten aufgesogen werden, um die necrotischen 
Stücke nach aussen treten zu lassen, welches Geschäft aber 
meistens den Patienten durch Erschöpfung hinwegrafft, da Ver- 
eiterung der Markhöhlc, Loslösung des Periosteums , Eitersen- 
kungen, Abscesse, hektisches Fieber, colliquative Durchfälle 
erfolgen. Geht der Prozess der Abstossung langsam von Stat- 
ten, so bemerken wir oft eine grosse Anzahl von Fisteln die 
mit dein Gallus communiciren und die nicht eher zuheilen als 
auch die Sequester entfernt sind. Bei den Knochentrennungen, 
durch Feuerwaffen bewirkt, besteht ausserdem öfters eine sehr 
wichtige Complication , nämlich der Wundtyphus, die Pyämie, 
die traumatische Blutentmischung, welche in den ersten 20 Ta- 
gen, meistens bis zu dem liten, sich zu der schon so gefähr- 
lichen Wunde besonders bei Brüchen in gewissen Gegenden 
gesellt. Auf welche Weise man die lokale Entstehung dieses 
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interessanten Krankheitsprozesses (die allgemeinen Ursachen 
sind' In dem allgemeinen Theile abgehandelt, sowie die Ent- 
stehungsweise der Pyämie als primitive Crase) sich erklären 
muss, will ich nach meinen Erfahrungen und Untersuchungen 
über den Vorgang, sowie nach den vielfach erhobenen Sec- 
tionsbefunden solcher Verstorbenen, ausführlich mittheilen. 

Wie ich in dem allgemeinen Theile schon anführte , suchen 
Viele die Entstehung der Pyämie in einer Venen-Entzündung, 
in Bildung von Eiter im Inneren derselben und in der weiteren 
Fortbewegung dieses Secretes im Gefässsysteme. Die Anhän- 
ger dieser Ansicht müssen bei Knochenbrüchen , wo die Pyämie 
so häufig zu beobachten ist, auch hier ihren Ursprung beson- 
ders in einer Entzündung der zahlreichen Venen des Knochen- 
gewebes suchen und glauben, dass der im Inneren gebildete 
Eiter sowie der frei liegende durch die geöffneten, starren 
Venen gleichsam .durch eine Aspiration , wie ich schon äussern 
hörte, aufgesogen und in die Circulation geleitet werde, um 
später die lobulären Eiterheerde in den verschiedenen Organen 
zu bilden. Diese Behauptung, welche auf anatomischen Ver- 
hältnissen etwas Fuss fassen soll, ist aber in jeder Beziehung 
eine falsche. 

Bei jedem Knochenbruche, besonders durch Projektile, ent- 
steht an einzelnen Stellen Loslösung der Markhaut, Trennung 
von Gefässen sowohl am Periosteum als im Inneren, das ex- 
travasirtc Blut geht hier wie in der Umgebung der Bruchstelle, 
sowie das Blutserum, welches bei der Stase sich bildet, aus- 
tritt, schnell die Metamorphose in Eiter ein und dieser bildet 
sich vorzüglich ausserhalb der Gefässe und nicht in den Venen- 
röhren selbst; die Eiterbildung wird oft Weiter unterstützt, 
wenn durch die nicht verletzten Ernährungsgefässe noch mehr 
Plasma zugeführt und Exsudation Statt findet ; besonders wenn 
grosse Splitter vorhanden sind, wenn theilweise Necrose be- 
steht und Abgestorbenes ausgestossen werden soll. Der Eiter 
wird aber, wie gesagt, nicht durch Venenentzündung im In- 
neren des Gelasses gebildet und kann nicht durch gleichsam 
ununterbrochenen Kreislauf in die grösseren Venenstämme ge- 
führt werden. Um die Weiterleitung des Eiters besser erklären 
zu können, nimmt man auch sehr irriger Weise an , dass durch 
die geöffneten Venen mittelst Aspiration der in der Markhöhle, 
überhaupt auch um die Bruchstelle herum gebildete Eiter auf- 
gesogen würde. Dass eine Aspiration von Seite der rechten 
Vorkammer auf das Venenblut ausgeübt wird, dass sich"gleich- 
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sam ein leerer Raum schnell nach der Systole der Herzkammer 
bilde und jetzt das Blut hinstürzt, angesogen werde, ist durch 
und durch unwahr, weil ein solcher Raum sich nie bildet, 
sondern durch den Herzstoss, durch das nachrückende arte- 
rielle Blut, durch die Elasticität der Gefässwandungon und Con- 
traction derselben etc. der Rückfluss des schwarzen Blutes vor 
sich geht. 

Würde eine Aspiration stattfinden , so müsste bei der klein- 
sten Venenöffnung schnell auch Luft nachströmen, es müsste 
in solchen Fällen mit dem Eiter auch Luft , die sich über dem- 
selben befindet, mit aufgesogen werden und schnell in die 
Circulation gebracht, den Tod durch Lähmung des Herzens 
herbeiführen. Bei Amputationen müsste entsprechend, wo stets 
grosse Venen getrennt und nicht unterbunden werden, eben- 
falls Lufteintritt entstehen, wo wir doch beobachten, dass 
schnell die Wandungen bis zu dem nächsten Collateral-Aste, 
wo das Blut vom Nebenstamme einströmt, zusammensinken und 
die Blutung aus dem durchschnittenen Theile durch die Venen- 
klappen verhütet wird. Es müsste bei oft enormer Eiterung 
an der Bruchstelle, wenn dieses Aufsaugungsgeschäft direct mit 
der Thätigkeit des Herzens in Verbindung stünden, der ganze 
Eiterheerd , der öfters mehrere Schoppen beträgt, in den Kreis- 
lauf in kurzer Zeit aufgenommen sein. Es müsste bei totaler 
Verjauchung der Markhöhle, bei vollständiger Loslösung der 
Beinhaut, bei totaler Necrose des Knochens, bei Infiltration 
der Weichtheile in Folge weit verbreiteter Entzündung des 
Zellgewebes über dem Periost gleichzeitig Pyämie bestehen, 
was aber nicht immer der Fall ist. Pyämie würde sich bilden 
bei jeder Knochenverletzung , wo sich an einer Stelle des Kno- 
chens Eiter gebildet hat, was aber nicht stattfindet, z. B. bei 
Schüssen durch Knochen ohne Brüche, wo doch die umliegende 
Knochenvenen eher in ihrer Integrität erhalten sind und eher 
eine solche Aspiration unterstützen würden Man müsste bei 
der anatomischen Präparation des Oberschenkelknochens, die 
Venenstämmchen , die aus dem Knochen treten, die Venae nu- 
tritiae mit Eiter gefüllt finden und desgleichen solchen in den 
grossen Venenstämme treffen, was ich aber bei einer grossen 
» Anzahl von Scctionen nie sah, sondern nur die Gefässe wie 
die Markhöhlc vom Eiter umspielt sind. Es müsste auch bei 
langwierigen Eiterungen, wo die Muskeln atrophisch, erschlafft 
sind , auch die traumatische Pvämic beobachtet werden, welche 
aber nie in gleicher Heftigkeit vor sich geht, da spätere Eiter- 
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aufsaugung einen ganz andern Verlauf nimmt:, als die in der 
ersten Zeit, in der Entzündungsperiode, in dem Stadium der 
Alteration des Blutes sich einstellende. 

Dass der gebildete Eiter, nemlich sein Serum bei Knochen- 
brüchen auch durch Knochen venen aufgesogen werden kann, 
ist sicher, diess geschieht aber nicht durch Aspiration sondern 
durch Endosmose, indem durch die Poren der Gefässe das 
Serum in geringem Grade allmählig eindringt oder es kann 
der Eiter mechanisch bei starker Ansammlung desselben in ge- 
öffnete Capillargefässe oder Venen eingedrängt werden und 
eine chemische Veränderung des Blutes hervorbringen und zur 
Entstehung der Pyä'mie mit beitragen. Die Hauptursache suche 
ich aber nicht darin, weil sonst bei allen Knochenbrüchen durch 
Geschosse bewirkt, an allen Theilen des Körpers, bei ein- 
fachen, bei Splitterbriichen diese Eiteraufsaugung, diese Blut- 
vergiftung vorkommen müsste, indem bei allen diesen Frakturen 
der Gliederknochen sich Eiter bildet, ein Thcil der Markhöhlc 
vereitert, sich die Beinhaut ablöst, Splitter, Fragmentende necro- 
tisiren und doch nur an gewissen Glieder- Stellen der Auftritt 
der Pyämie schneller und häufiger gesehen wird. Die Behaup- 
tung zur Erklärung der Häufigkeit der traumatischen Blutent- 
mischung bei Fraktur des Femur, als sei diese Stelle dem Stamme 
gar nahe gelegen und deshalb die Aufsaugung rascher, taugt 
nicht, indem am Oberarmknochen bei Brüchen des Kopfes des 
Humerus der Ort nicht nur näher liegt und der Eiter noch schnel- 
ler in den Kreislauf gelangen könnte und wir doch hier beinahe 
nie, dagegen häufig die Pyämie bei Brüchen des Femur, auch 
an den Hand- und Fusswurzelknochen auftreten sehen; am 
Humerus, an dem Radius, Ulna, Tibia und Fibula, wo doch 
die Knochenstruktur -Verhältnisse wie beim Femur die gleichen 
sind, complicirt die Pyämie selten einen Bruch. Es muss also 
hier eine andere begünstigende Ursache der Crase gesucht 
werden, welche ich in dem Gefässreichthume , in der massen- 
haften Umgebung, in der anatomischen Beschaffenheit der um- 
liegenden Gebilde und in dem hiedurch sich auf die Entsteh- 
ung und Verlauf der Entzündung äussernden Folgen, gefunden 
zu haben glaube. 

Ist nemlich der gebrochene Knochen entweder von gefäss- 
reichen, sehr musculösen, mit Zellgewebe verbundenen, mit 
starker Fascio , straffer Aponeurose geschützten Weichtheilen 
dicht umschlossen, hiedurch sehr in der Tiefe gebettet, oder 
liegen bei starken Gcfässverzweigungen die dem Knochenge- 
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webe, in der Nähe von Gelenken ausserhalb der harten Ge- 
bilde noch Fascien, Aponcurosen und viele Sehnen, so wird 
hauptsächlich im ersten Falle bei einer starken Knochentren- 
nung, wo die beschriebenen Vorgänge an der Frakturstelle im 
Innern vor sich gehen, auch durch die Fragment- Ende, durch 
den Bruch, abgesehen des in den Weichtheilen gebildeten Ca- 
nales, sowohl eine stärkere Blutung in das Zellgewebe, in die 
Interstitien der Muskeln , eine beträchtliche Stase und darauf 
folgende Congestion, Entzündung, Exsudatbildung entstehen. 
Bei einem Schief- oder Splitterbruche des Femur wird also 
rasch, der schon an sich voluminöse Theil mehr anschwellen, 
es wird reichliches Exsudat gesetzt und da dieses als neuer 
Reiz dient zu neuer Exsudation Veranlassung geben. Wir wis- 
sen, dass reichliches, massiges Exsudat nicht bald in normale 
Gewebtheile umgewandelt werden kann, da durch die Span- 
nung der Druck zu stark ist und hier hauptsächlich noch 
durch den Zutritt der Luft die Umwandlung theils in Eiter oder 
Jauche befördert wird, theils aber noch eine grosse Parthie 
des Exsudates starr bleibt. Es wird durch diese Anschwellung 
neue Ursache zu stärkerer Entzündung, zu Eiterung in der 
Markhöhle und zur Necrosc der Fragmentenden die bei den 
Brüchen durch Kugeln bewirkt, beinahe unausbleiblich ist, ge- 
geben, und wenn jetzt bei engem Schusscanale, bei infiltrirten 
starren Weichgebilden, bei der Anspannung der Aponeurosen 
der Ablluss des vorräthigen Eiters behindert ist, so wird die 
Schwellung sich noch vermehren, die Haut wird glänzend, 
röthlich, die Schmerzen steigern sich und es tritt alsdann bei 
dem schon durch die Verwundung selbst alterirten Blute durch 
diese heftige Entzündung und vorausgegangene Exsudation, be- 
sonders bei der Anwesenheit anderer, allgemeiner früher be- 
schriebenen Einllüsse noch mehr veränderten , oft an Faserstoff 
reichem Blute, durch den Druck den, der durch das starre und 
eiterise Exsudat infiltrirte Theil der Extremität auf die Gefässe 
des Gliedes selbst ausübt , eine Behinderung in der Circulation 
desselben ein und es entstehen bei dieser Stockung (wobei 
auch Eiter in die verletzten Venen gedrängt werden kann) nun 
in andern Organen des Körpers, wo sonst die chemischen Pro- 
zesse, die Decarbonisation stattfinden, Ablagerung des verän- 
derten Faserstoff aus dem entmischten Blute unter den bekann- 
ten Erscheinungen und dem bekannten Verlaufe , ). Das gleiche 



1) Die Art des Vorganges erkläre ich mir so, dass durch die Stockung 
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kann z. ß. auch bei Zerschmetterung von Fusswurzel- und 
Handwurzelknochen (zwar seltener) entstehen, weil diese Kno- 
chen von vielen Bändern, Aponeurosen und Sehnen umgeben 
sind und der Eiterabfluss hiedurch gehemmt ist; durch die Ent- 
zündung, durch die starke Anschwellung, durch den Antheil 
der umliegenden Gelenke, durch die Umwandlung des Exsu- 
dates, durch die Spannung, welche durch Eitersammlung un- 
ter die Aponeurose der Hand und der Fusssohle bewirkt wird, 
muss ebenfalls eine Behinderung der Circulation entstehen und 
der Eintritt der Crase befördert werden. Ich habe auf andern 
Hospitalabtheilungen 2 Fälle beobachtet, wo in dem einen bei 
gleichzeitiger Affection des Fussgelenks Pyämie eintrat und 
bei der Section sich Faserstoff- Ablagerungen im Kehlkopf und 
der Trachea vorfanden. Diese fibrinösen Gerinnungen trifft man 
übrigens auch in der Rachenhöhle , im Oesophagus , ja selbst 
in dem Darmcanale an ; der allgemeine physiologische Prozess 
ist aber bei diesen Exsudationen stetts derselbe und nur der 
Ort der Ablagerung ein anderer, da sich wie in den fei- 
nen Verzweigungen der Lunge auch im Kehlkopf etc. solche 
Ablagerungen bilden können und wer hier besondere Krank- 
heitsprozesse annehmen will, thut Unrecht. In diesem Falle 
hatte ich früher den Symeschen Schnitt vorgeschlagen, wel- 
cher jedoch nicht ausgeführt wurde , im andern Falle , bei Zer- 
schmetterung des Os naviculare und euboideum traf man in 
der Lunge auf beiden^ Seiten und nicht wie mehrere glauben 
nur auf der dem Gliede entsprechenden Seite Eiterheerde an. 

Für die angegebene Entstehungsweise der Pyämie spricht 
ferner, dass bei Verwundungen des Femur bei grosser äusse- 
rer Wunde, wo die Splitter rasch entfernt werden können, 
wo der Eiter selbst abtliesst, wo eine starke Spannung der 
Weichtheile nicht so leicht entsteht, der Tod entweder durch 
die Erschütterung des Nervensystems, durch Blutungen nicht 
durch Pyämie oder viel später durch Erschöpfung erst eintritt, 
dass ferner bei jenen Fällen, wo nach Knochentrennungen am 
Oberschenkel sich die Entzündung besonders auch die Zellge- 
webs - Schichte über dem Periosteum, w elche die Weichtheile 
an den Knochen heftet, fortsetzt und hier rasch Eiter bildet, 
wo die Muskeln vom Knochen losgelöst, die Gefässe der Mark- 

und die Behinderung in der Circulation das arterielle fibrinhaltige Blut sich 
nicht mit Kohlenstoffe bereichert , sondern wieder als fibrinöses in die Respi- 
rations - Organe gelangt und dort noch fibrinhaltiger wird , wodurch alsdann 
die Ausscheidung, Gerinnung entstehen müssen. 
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höhle wie der Beinhaut zerstört werden und rasch eine voll- 
ständige Isolation des Knochens eine Necrose derselben eintritt 
wo die Eiterung enorm ist, wo Anfangs die gleichbegünstigen- 
den Umstände zur einer sogenannten Knochenvenenentzündung 
sich finden, keine Pyämie entsteht, sondern der Tod durch 
die Erschöpfung in Folge der starken Eiterung um den grossen 
nekrotischen Theil , oft den ganzen Knochen, erfolgt. Ich habe 
hierüber mehrere Beobachtungen gemacht, bei Sectionen sehr 
darauf geachtet und gewiss hat schon mancher eine Amputa- 
tion verrichtet, wo bei der verletzten Extremität sogenannte 
Eitersenkung gegen das Centrum hin bestand. In solchen Fäl- 
len fühlt man bei der Untersuchung vom Schusscanale aus die 
Weichtheile erschlafft, weithin losgelösst; man amputirt von 
dieser Stelle weit entfernt und siehe auch in der Amputations- 
Wunde bei dem Ankommen auf den Knochen besteht auch 
hier eine Lostrennung der Weichtheile von demselben, welche 
der Eiter noch weiter hinauf vermuthen lässt und wovon man 
bei der Section ebenfalls sich überzeugt. Hier findet man, dass 
durch eine gleichzeitige Eiterung in der Markhöhle, sowie einer 
stärkern, in dem subperiostalen Zellgewebe die Loslösung be- 
wirkt ist und nach und nach von unten nach aufwärts schrei- 
tet. (Nicht allein bei Knochenbrüchen, auch bei Contusionen 
und oberflächlichen Verletzung derselben kann eine ähnliche 
Vereiterung entstehen , wo selbst bei geschlossenen Oeffnungen 
sich der Eiter durch die Fluctuation in der Nähe des Knochens 
bestimmen lässt.) Durch die Lostrennung der Weichtheile vom 
Knochen ist eine Spannung der erstem, in dem Grade, wie 
bei andern Knochenbrüchen nicht mehr möglich , ein Theil der 
Muskulatur wird wegen der aufgehobenen Funktion schnell 
atrophisch und es ist die Exsudation zwischen die Weichge- 
bilde eine viel geringere ; hier kann also nicht durch die pralle 
Anschwellung eine solch rasche Behinderung in der Umwand- 
lung des Exsudates, und später eine Stockung in der Circula- 
tion selbst bewirkt werden. In Fällen von solcher Vereiterung 
um den Knochen und öfterer Isolation desselben nützt nie die 
Amputation in der Continuität (ich sah Alle sterben) und nur 
• die Evarticulation kann etwas günstiges erzielen. 

Für meine Ansicht spricht ferner der Verlauf jener Ober- 
schenkelbrüche ohne Pyämie, die nur magere Subjekte , keinen 
mit starker straffen Muskulatur betreffen , jene wo es noch 
möglich ist, die Splitter zu entfernen, wodurch grosse Ein- 
schnitte die losen Stücke extrahirt , dem Eiter Abfluss verschafft 
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und hiedurch die allgemeine Spannung gemässigt werden; fer- 
ner die Seltenheit der Pyiimie bei Knoehenbrüchen des Hume- 
rus, des Radius, der Ulna, im Verhaltnisse zu denen des Fe- 
mur, wo doch z. B. der Numerus dem Stamme eben so nahe 
liegt, als der Oberschenkelknochen. Bei diesen Knochen ver- 
hält sich aber die Umgebung anders, die Weichtheile sind ge- 
ringer, der Knochen liegt eher zu Tage, man kann schneller 
die Spannung heben, die fremden Körper entfernen, den Eiter 
ablassen, die Hauptgefässe und Nerven liegen nur auf einer 
Seite, sie hindern nicht so sehr in den operativen Eingriffen, 
zu dem Zwecke, den Bruch in einen einfachen umzuwandeln. 
Trifft man bei einer complicirten Obcrarinfraktur die traumati- 
sche Blutzersetzung, so hat sie sich bestimmt durch ein schnel- 
les Zerfallen des Exsudates und der normalen Gewebtheile bei 
schon veränderter Blutmasse durch die Einwirkung der Luft 
oder durch andere allgemein wirkende Ursachen ausgebildet. 

Der Auftritt der Pyämie nach Amputationen hat ebenfalls 
nicht in einer Venenentzündung, man mag dieselbe in den 
Weichtheilen oder Knochen suchen, ihren Grund (ich habe 
schon manchen Stumpf genau anatomisch untersucht und nie 
eine Entzündung im Innern der Venen, Eiter in Folge dieses 
Prozesses in denselben getroffen}; sondern sie entwickelt sich 
häutig als eine allgemeine Blutentmischung, wenn man operirt, 
wo schon die Crase, durch verschiedene, sowohl allgemeine 
als örtliche Ursachen bewirkt, im Entstehen ist, was nur zu 
häufig geschieht, wenn die consecutiven Operationen noch in 
der Entzündungs-, Fieberperiode vorgenommen werden, oder 
sie kann lokal veranlasst werden, wenn das reichlich gesetzte 
Exsudat im Stumpfe sich nicht in Bälde vollständig in Eiter 
umbildet, entweder starr bleibt oder rasch zerfällt und gleich- 
falls normale Gebilde in diesen Prozess einzieht, und dann 
kann Loslösung des Knochens, Resorption der schlechten, ei- 
terigen Flüssigkeit, der Jauche entstehen, wo sich dann ge- 
wöhnlich eine schwärzliche, schmierige, stinkende Masse in 
den Weichtheilen bildet und der Knochen necrotisch wird etc. 

Die Momente, welche diesen localen Vorgang begünstigen, 
sind nach meiner Erfahrung Vornahme der Amputation im 
kranken, schon stark entzündeten Gewebe, ferner nachlässige 
Unterbindung der Gefässe, wo dann nach der Operation neue 
Blutungen in dem verbundenen Stumpf entstehen; dieses Blut 
zersetzt sich und wirkt reizend auf die Wundlläche ein , wird 
als Jauche durch Endosmose aufgesaugt. So können mehrere 

47 
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kleine Nachblutungen, die an und für sich schon erschöpfen 
und hiedurch die Resorption unterstützen, in Bälde die Pyämie 
herbeiführen. Desgleichen rufen Blutungen hervor zu frühzei- 
tiges Zerren an den Ligaturfäden, Ablösen derselben , wo dann 
Tamponade, Umstechung, (Kompression mittelst des Tourniquets 
etc.. selbst Unterbindung des Hauptstammes weiter oben zur 
Stillung der Blutung ausgeführt werden muss. Ein weiterer 
Moment ist hie und da die hervorgerufene Necrose des Kno- 
chen-Endes, wo neue Veranlassung zur Entzündung, Exsudation, 
auch in den Weichthcilen gegeben ist. Hierbei hat die Aus- 
führung der Operation selbst einen grossen Einfluss, oft wird 
mit zu schlechten Sagen der Knochen getrennt, der letztere 
hiedurch erhitzt, oder bei schlechter Loslösung der Muskeln 
vom Knochen, zu kurzen Lappen etc., wo ein Theil des Kno- 
chens nicht bedeckt wird, sich eher Eiter in der Markhöhle 
bildet, wo das vorstehende Ende die Weichtheile bestandig 
reizt , eine Veränderung in der Metamorphose des Exsudates, 
Schmierebildung, weitere Loslösung des Knochens, brandiges 
Absterben der Stumpflläche entsteht. Ich glaube mich ferner 
davon überzeugt zu haben, dass zu innige Vereinigung der 
Amputationswunde stärkerer Gliedertheile besonders beim Lap- 
penschnitte, natürlich bei consecutiven Operationen, auch schäd- 
lich wirken kann. Ich habe bis jetzt beinahe unter allen Um- 
ständen die Vereinigung des Stumpfes durch die blutige Naht 
erzielt, habe aber durch den unglücklichen Verlauf in einzel- 
neu Fällen beobachtet, dass dieses Verfahren nicht unter allen 
Umständen passt. Bei Früh-Amputationen ist die blutige Naht 
etwas Unersetzbares, bei consecutiven werde ich sie, wenn 
man sicher in gesunder, nicht entzündeter Parthie operirt und 
nicht die geringste Blutung aus kleinen Gelassen zu befürchten 
hat z B. bei Zerschmetterung der Tibia und Amputation des 
Femur, bei Verwundung der Vorderarmknochen, und Amputa- 
tion des ilumerus), noch appliciren; ist aber der durchschnit- 
tene Theil entzündet, amputirt man an dem verletzten Kno- 
chen selbst, sind die kleinen Gefässe sehr entwickelt, können 
Nachblutungen , besonders bei vorgenommenem Lappenschnitte, 
wo die Gefässe schief getrennt werden, Statt finden, trotz der 
sorgfältigsten Aufsuchung der Gefässe noch später, nach dem 
Verbände, in der Tiefe der Wunde erfolgen, ist überhaupt eine 
reichliche Exsudation zu erwarten, so vermeide man eine zu 
innige Vereinigung, weil sonst durch den Druck auf das Exsu- 
dat und Extravasat die Entzündung sich vermehrt, derAbfluss 
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des Ausgeschiedenen behindert und Jauchebildung befördert 
wird. 

Es ergibt sich somit, dass die Pyamie örtlich hervorgeru- 
fen werden kann, dadurch, dass die anatomischen Verhältnisse 
der Art sind, dass sie durch starke Entzündung Exsudation, 
gehinderte Metamorphose des Exsudates, unvollkommene Eiter- 
bildung, Blut- Extravasat, eine Anschwellung, Infiltration und 
Stockung und hiedurch eine Behinderung in der Circulation 
hervorrufen, dass in physiologischer Beziehung bei diesen Kno- 
chenbrüchen stets eine Necrose eintreten muss und die Splitter 
und die Necrose die Entzündung stets erhöhen und unterhal- 
ten werden, dass wenn diese 2 hauptsächlichen Momente 
durch die Verwundung, wie z. B. am Oberschenkel, gegeben 
sind, in chemischer Beziehung der Luftzugang die Veränderung 
unterstützt und dass mechanisch der Ablluss des gebildeten 
Secretes gehindert ist und hiedurch die Spannung sich steigert 
und eine weitere Umwandlung des Exsudates in vollkommenen 
Eiter stört. — 

Es stellt sich heraus, dass dann in diesem Falle durch 
das an Faserstoff (oder durch den Einfluss der Verwundung 
selbst qualitativ schon veränderte) zu reich icerdende Blut, wie 
ich früher angab, die Ablagerungen vor sich gehen, oder es 
muss bei Vorhaltung des Eiters, bei dem Stehenbleiben des 
Exsudates auf einer niederen Stufe, welches auch durch die 
anatomischen Verhältnisse, die Cnnachgiebigkeit der Aponeu- 
rose etc. und hiedurch veranlasste Anschwellung bewirkt wird, 
wenn die Behinderung in der Circulation an solchen Stellen, 
wie an der Fusswurzel, an der Handwurzel, diesen Einlluss 
nicht in der oben beschriebenen Weise üben kann, die En- 
dosmose befördert werden. Der Druck des Angesammelten, der 
niedere Grad des ausgebildeten Exsudates, die Neigung des- 
selben zu zerfallen und die normalen Gewebtheile aufzulösen, 
beschleunigt die Endosmose, indem die Wandungen der Ge- 
fässe dünner, die Poren grösser werden, oder es wird mecha- 
nisch die Flüssigkeit in die verletzten Gefässe gedrückt. Ist 
auf diesem Wege mehr das ursächliche Moment gegeben, so bil- 
det sich die Crase durch chemische Verbindung aus '), denn nur 



1) Auf diese Art bildet sich die PyHmie ebenfalls beim Einwirken jauch- 
iger und fauliger Fluida auf verletzte Kürpertheile bei Lciehensectionen ; den 
schädlichen Eintluss, welchen das Leichengift sogar auf die kleinste von 
der Oberhaut entblosste «teile auszuüben im Stande ist, hat man schon 
durch den Tod berühmter Männer leider zu sehr empfinden müssen. 

47* 
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das Serum kann eindringen, die Jauche und diese müssen, 
in das normale Blut gebracht, rasch eine Zersetzung desselben 
bewirken, wie wir Achnliches sehen, wenn nur ein Tropfen 
Säure in ein grosses Quantum Flüssigkeit geräth, wo alsdann die 
weingeistige Gährung zernichtet und die saure eingeleitet wird. 

Je nach dem Grade der Entmischung kann noch Faserstoff 
ausgeschieden werden, oder er wird gleichsam durch die che- 
mische Verbindung vernichtet und das Blut verflüssigt sich, 
wird dissolut und ruft die Erscheinungen des Brandes in den 
Wunden hervor. Ich habe, von der Idee ausgehend, man 
soll die Krankheitsprozesse auf ihre allgemeine physiologische 
Bedeutung und Verhalten zurückführen, auch im allgemeinen 
Theile die grosse Verwandtschaft der Pyämie, des Brandes 
und des Hospitalbrandes, ihre Uebergänge angegeben, und die- 
selben nur als höher entwickelte Formen des einen selben pa- 
thologischen Vorganges betrachtet, ihre innige Beziehung zu 
einander dargethan. Um etwaigen Einwürfen zuvorzukommen 
(als wären diese Krankheiten ganz verschiedener Natur, als 
wäre der Hospitalbrand nur örtlich, sei leichter zu behandeln 
als Pyämie, warum in Sälen, wo solche mit Hospitalbrandc 
liegen, nur Verwundete erkranken, die Atmosphäre in den Sä- 
len der Pyämischen keine Krankheiten mit Zersetzung des Blu- 
tes hervorrufen etc.), will ich nochmals bemerken, dass bei 
dem Verwundeten stets eine Veränderung des Blutes vor sich 
geht und durch die Wund fläche noch mehr Gelegenheit gebo- 
ten wird für die schädlichen Einflüsse jeder Art, dass also 
solche Krankheiten, wenn sie auch durch allgemeine Einflüsse 
theilweise bedingt sind, auch einen gleichen Zustand, nämlich 
den der Verwundung, erfordern, um direkt gleiche Vorgänge 
zu bewirken. Die atmosphärischen Verhältnisse äussern aber 
auch, wie bekannt, ihren Einfluss auf Nichtverwundete *) , und 
ausser den gastrischen Erscheinungen, die man an sich selbst 
oft beobachtet, erkrankten im Freiburger Garnisons - Spitale 
zwei am Typhus , die wegen unbedeutenden Leiden früher auf- 
genommen wurden, rein nur durch die Einathmung der mit 
Eiterdunst geschwängerten Atmosphäre; in einem anderen Falle 
wo ein früher Syphilitischer, der später auf sein Verlangen zu 



1) Wir beobachten diess auch bei der veränderten Luft in Leichcnkam- 
mern, wo sowohl die verdorbene Atmosphäre als auch die Berührung der 
sich zersetzenden Substanzen mit nicht verletzten Körper - Parthieen häufig 
ihren schädlichen Einfluss äusserer und entsprechender Krankheiten hervor- 
rufen. 
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seinen verwundeten, pyämischen Kameraden gelegt wurde, 
entwickelte sich ebenfalls der Typhus und der frühere Bubo 
wurde brandig. Dass in Anstalten, wo der Hospitalbrand häu- 
figer auftritt, der Verlauf aber schon ein gemässigter ist, in 
besonderen Zimmern eher die Verwundeten von dem Brande, 
in anderen Lokalen von derPyämie ergriffen werden, hat seine 
Ursache gerade in dem Miasma, welches an gewissen Orten 
fester haftet. Was das Verhältnis der Pyämie zum Brande und 
dem Hospitalbrande betrifft, so stellt sich, wenn man nicht je- 
des Trocken werden der Wunde, jede geringe Veränderung in 
der Eiterbeschaffenheit in der Granulationsbildung, wie es Meh- 
rere thun, Hospitalbrand nennen will, sondern nur die verhee- 
rende Krankheit im Auge hat , das Gleiche heraus wie bei den 
Puerperalkrankheiten. Wie die Peritonitis puerperalis mit reich- 
lichem eiterigen Exsudate oder Eiterbildung im Parenchyme der 
Gebärmutter zur höher entwickelten Form zur Putrescenz des 
Uterus steht, so verhält es sich auch mit der Pyämie, wo oft 
reichliche faserstoffige Exsudation Statt findet, zum Brande und 
zur Gangraena nosocomialis. Die Putrescenz der Gebärmutter 
entwickelt sich stets nur bei Wöchnerinnen , wo die Innenfläche 
des Uterus noch nicht mit der neuzubildenden Schleimhaut aus- 
gekleidet, sondern noch wund ist, wo neben den örtlichen, so- 
wohl durch die Schwierigkeit in der Vollendung der Geburt als 
direkten Uebertragung von Fäulnissstoffcn beim Untersuchen, auch 
die allgemeinen miasmatischen Einflüsse ihre Rolle spielen. Die 
Peritonitis puerperalis, die auch nur bei gleichsam noch ver- 
wundeter Gebärmutter zu finden ist, entwickelt sich nur in 
solchen Fällen, wo die Veränderung des Blutes noch nicht so 
weit gediehen ist, und übt nicht so rasch ihren Einfluss auf 
die atmosphärischen Verhältnisse in dem Lokale und hiedurch 
eine schnelle Fortpflanzung auf andere Wöchnerinnen aus In 
gleicher Weise wird durch lokale Verhältnisse und aus theils 
schon bestehenden oder aus den örtlich hervorgehenden allge- 
meinen Einflüssen die Pyämie entstehen und sich fortpflanzen, 
und wenn dieselben einen gewissen Grad erreicht haben, sich 
vervollkommnen , die allgemeinen und örtlichen Veränderungen 



1) Wie bei der Pyämie und dem Brande mit der Zeit selbst Unverlotzte 
den nachtheiligen Einfluss des sieh bildenden Miasmas erfahren, so erkann- 
ten öfters bei der Anwesenheit vieler Puerperalkranken, bei einer sogenannten 
Puerperal - Epidemie , auch Schwangere , die sich in der ncmlichen Anstalt 
befinden und wir können aus dem Verlaufe des Geburtsaktes alsdann auf 
die baldige Entwickelung der herrschenden Kraukheitsform sehliessen. 
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erhöhen, beschleunigen und endlich als örtliches Miasma und 
örtliche Infection die Stufe ihrer Vervollkommnung im Hospital- 
brande erreichen. 

Das Handeln des Arztes richtet sich bei den Knochenbrü- 
chen, durch Geschosse bewirkt, nach dem Sitze der Fraktur, 
ihrer Ausbreitung und nach den noch bestehenden Nebenver- 
letzungen; hiernach kann man entweder die Hoffnung haben, 
das Leben und die Extremität zu erhalten, oder es muss, um 
das erste zu retten, die letzte geopfert werden. 

Besteht ein Bruch des Humerus in der Nahe des Gelenkes, 
sind Sprünge bis in das Gelenk, starker Schiefbruch, Splitle- 
rung zugegen, ist der Kopf abgeschossen, so muss man den 
verletzten Theil, wo möglich, wenn die Weichtheile noch ge- 
schont sind, durch die Resection, geht aber der Bruch weiter 
nach abwärts, sind die Weichtheile zerstört, durch die Exarti- 
culation entfernen. Besteht ein Bruch im Körper des Ober- 
armbeins, ist es nur ein Querbruch , so erhalte man «das Glied, 
ist es ein kleiner Schiefbruch, sind die Enden spitz und ge- 
splittert, die Weichtheile gut, so resecire man in der Continuität 
der Knochen , um einen einfachen Bruch zu bilden , ist aber 
die Umgebung zerstört oder der Schiefbruch ein grosser, be- 
stehen weitere Sprünge gegen das Gelenke hin, so amputire 
man; bei dem unteren Ende des Humerus ist das Handeln ein 
gleiches. Frakturen des Oberarmes, ohne bestehende Splitte- 
rung, habe ich 4 Mal ohne jegliche Operation durch die Natur 
heilen sehen. Mit Splitterung, und zwar hoch oben, ist mir 
nur ein Fall bekannt geworden, der erst nach 45 Jahren, nach 
dem Gebrauche vieler Bäder und langwieriger Exfoliation mit 
Verschiebung der Fragment-Enden Heilung eintrat ; es betrifft 
den linken Arm eines jetzt sehr berühmten Heerführers, der in 
der Schlacht bei Znaym, als Generalstabsoffizier , bei Verkün- 
digung des Waffenstillstandes, von Franzosen vom Pferde ge- 
schossen wurde. 

An den Vorderarmknochen ist die Prognose günstiger, man 
kann, wenn nicht die Weichtheile stark gelitten haben, wenn 
die Splitterung nicht zu ausgedehnt ist, die Vereinigung erzie- 
len, hier muss nur bei starkem Schief- und Splitterbruche eine 
Resection in der Continuität, selten die Amputation ausgeführt 
werden. Sind beide Knochen gleichzeitig gebrochen, so ist 
die Prognose weniger günstig, weil die Verwundung an und 
für sich schon grösser ist, eher Blutungen und Xervenquel- 
schungen entstehen können, die natürliche Schiene, nämlich 
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der ganz gebliebene andere Knochen, welcher die Dislokationen 
der Fragment-Enden eher hindert, fehlt; sind die Gelenk-Enden 
getroffen , so kann man je nach der Ausbreitung entweder von 
der Resection etwas hoffen oder nehme das Glied ab. Brüche 
der Lina oder des Radius habe ich einige Male durch die Natur 
vereinigen sehen; in 2 Fällen habe ich die Resection in der 
Continuität ausgeführt. 

Die Handwurzelknochen, wenn mehrere durchschossen, 
zerstört sind, besonders wenn das Projektil von der Seite ein- 
drang, geben zu starker Anschwellung, häufigem Pyämie-Ein- 
tritt, grossartiger Eiterverbreitung unter der Aponevrose Veran- 
lassung, der Prozess pflanzt sich schnell auf das Handgelenk 
fort, und ich entferne deshalb, je nach Umständen, 'durch eine 
unmittelbare Operation das Glied (die Resection in der Hand- 
wurzel, wie sie von Dietz, Baudens, Textor ausgeführt 
wurde, erzielte schlechtes Resultat). — Ist nur ein Hand wurzel- 
knochen verletzt oder nur eine kleine Parthie, und ging die 
Kugel durch den Rücken und die Handfläche, so verschiebe 
man die Operation, entferne die zertrümmerten Stücke und 
biete durch gehörige Einschnitte dem Eiler Abfluss, komme einer 
Stockung nnd Spannung zuvor. Bei Zerschmetterung der Hand- 
wurzel vollführte ich % Mal die Amputation des Vorderarmes. 

Bei Brüchen der Mittelhand knochen oder Finger, wenn 
starke Splitterung, weithin gehende Sprünge vorhanden sind 
oder die Weichtheile zerfetzt oder entfernt wurden, muss auf 
operativem Wege vorgegangen werden; sind die Brüche ein- 
fach, so behandle man sie als solche. Das gleiche Verfahren 
haben wir bei den Mittelfussknochen und Zehen zu berücksich- 
tigen, bei den Fusswurzclknochen besteht ein ähnliches Ver- 
hältniss wie bei den Mittelhandknochen und bei der Fibula das 
nämliche wie beim Radius. Brüche der Fibula für sich allein 
erfordern, wenn nicht eine grosse Weichtheilwunde besteht, 
wo aber dann gewöhnlich auch Gelasse zerrissen oder die 
Tibia verletzt ist, höchstens die Resection. Die Knochensplitter 
können aber auch sehr gefährlich wirken, wie ich einen tödt- 
lich verlaufenden Fall beim Tetanus inittheilte. 

Ist das Schienbein zerbrochen und besieht nur ein Quer- 
bruch oder ein kleiner Schielbruch, so behandle man die 
Wunde als eine einfache, besteht aber starke Splitterung, ist 
der Bruch beträchtlich, ist der Knochen an mehreren Orlen 
verletzt, sind die Weichtheile sehr beleidigt , so amputire man; 
sind beide Knochen gleichzeitig gebrochen, so ist die Wunde 
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gewöhnlich eine beträchtliche, die Fraktur eine mehr gesplit- 
terte und das Glied muss entfernt werden, nur einfache Brüche 
können eine Hoffnung auf vollkommene Wiederherstellung der 
Extremität bieten. 

Die Wunden des Oberschenkels, besonders im oberen 

■ 

Dritttheile, mit gleichzeitiger Trennung der Knochenparthieen, 
sind die gefährlichsten, und die letzten verlangen stets ein 
operatives Eingreifen. Die Brüche dicht unter dem Trochanter 
sowie jene des Schenkelhalses, welche durch Flinten-, Kartät- 
sehenkugcln oder auch 'ülöthigen Schrot erzeugt sind, gehen 
stets bis zum Gelenke selbst hinauf, sind mit Splitterung und 
starker Verschiebung der Fragment-Enden verbunden. In vie- 
len Fällen ist die Kugel in den Knochen eingekeilt oder es 
haben die Weichtheilo sehr gelitten und ist die Heilung durch 
Naturkräfte nicht zu erwarten. Leider bestätigen dies alle 
Verwundungen, wobei dem Arzte die Vornahme der nothwen- 
digen unmittelbaren Operation verweigert wurde (und dies ist 
leider der grösste Theil) , da immer der Tod , wenn auch erst 
nach einiger Zeit, sich einstellte. Ich habe gewiss 8 Beobach- 
tungen dieser Art gemacht, wo nicht durch Passkugeln eine 
Zerschmetterung des Schenkelhalses oder des Trochanter be- 
wirkt war und trotz der sorgfältigsten Pflege ein lethaler Aus- 
gang Statt hatte. In einem Falle, der sich sehr zur Resection 
im Hüftgelenke eignete, wo durch eine Kartätschenkugel der 
Bruch dicht über dem Trochanter major, am Kopfe des Femur 
entstanden, die Kugel wurde entfernt, der Fuss war, wie im- 
mer, verkürzt und nach aussen gedreht; 6 Monate lang blieb 
er in ärztliche Behandlung und starb in Folge von Blutauflö- 
sung. Bei der Untersuchung fand sich der Kopf necrotisch, 
der C förmige Knorpel der Pfanne grösstentheils geschwunden, 
an einigen Stellen losgelöst, das untere Fragment, theilweise 
auch necrotisch, war auf dem Darmbeine nach hinten und oben 
durch fibröses Gewebe befestigt, von einer Callusbildung keine 
Spur; in den Lungen Oedem, viele Flüssigkeit im Herzbeutel, 
bedeutende Muskatnussleber mit grosser Ansammlung von 
Wasser im Peritonealsacke war vorhanden. Bei anderen Fällen 
entschlossen sich die Verwundeten erst dann zur Kxarticulation 
wo dieselbe wegen vollständiger Infiltration der Weichtheile 
oder schon bestehenden Pyämie unmöglich war, bei einzelnen 
waren noch Wunden in den Extremitäten oder penetrirende 
Bauch- und Brustwunden zu^en. 

Günstiger gestaltet sich die Prognose der Knochentrennun- 
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gen ohne äussere Verletzungen , wie beim Anschlagen von . 
Bombenstücken in die Trochantcrgegend etc., wo Schenkel- 
halsbruch häufig die Folge ist. Diese Frakturen können aber 
auch mit Zcrrcissung verschiedener Gebilde vereinigt sein und 
verlaufen deswegen auch öfters tödtlich. Einen schönen Fall, 
wo ohne äussere Verletzung ein solcher Bruch mit Zerreissung 
der Ouralis und in Folge derselben mit grossartiger Gangrän 
complicirt war, beobachtete ich bei Malghera und in Padua, 
wo der Verwundete starb. 

Die Diagnose der Fraktur desFemur, sowohl oberhalb als 
unterhalb des Trochantcr major in der Gelenknähe, ist nicht 
schwierig. Mit dem Schusse stürzt der Verwundete zusammen 
und kann nicht mehr aufstehen, die Bewegungen, denn noch 
nie habe ich Verlängerung oder hier eine bestehende Einkei- 
lung der Fragment-Enden bei starkem Schiefbruche gesehen, 
sind unmöglich; durch die Contraction der Muskeln, haupt- 
sächlich des Glutaeus magnus, der sich an der Linea aspera 
ansetzt, ist der Fuss verkürzt, der Trochanter springt weniger 
hervor, das untere Fragment-Ende ist deutlich nach rückwärts 
und oben zu fühlen und der Fuss liegt auf seiner äusseren 
Seite. Die Lage des Fusses rührt daher, dass der Pectinaeus, 
der sich unter dem kleinen Trochanter an der rauhen Linie 
ansetzt, den Fuss nicht nach einwärts fallen lässt, da er ihn 
eher nach auswärts rollt. Hyrtl hat richtig dargethan, dass 
die Praevalenz der Auswärtsroller nicht die Ursache, sondern 
der Grund ein ganz mechanischer sei. Die Weichtheile sind 
um die Drehungsaxe nicht gleich vertheilt, nach aussen liegen 
mehr Weichgebilde als nach innen, der Schenkel verhalte sich 
wie eine Walze, deren eine Hälfte aus schwerem, die andere 
aus leichtem Materiale bestände. Das untere Fragment -Ende 
wird beim Brueh unterhalb des Trochanter minor durch den 
Ileo-Psoas in die Höhe und nach vorwärts gebracht und der 
Trochanter major nach rückwärts gedreht; dass die Sehne 
des Ileo-Psoas nicht die Beugung des Oberschenkels nach 
Hyrtl vermittle, bezweifle ich, denn sein Beweis hiefür, dass 
der Amputationsstumpf erst dann gebeugt werden könne, wenn 
Adhäsionen der zerschnittenen Muskeln mit dem Knochen und 
der Narbe beständen, früher durch die Hände aufgehoben wer- 
den musste, ist falsch, da sehr häufig bei hoch oben Ampu- 
tirten in den ersten Tagen der Stumpf ohne Willen des Ope- 
rirten immer in die Höhe gehoben wird, und man denselben 
durch Vorrichtungen in horizontaler Lage zu erhalten sich be- 
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fleisst; nur der Wirkung des Ileo-Psoas ist dies zuzuschreiben. 
Nach meinen Untersuchungen wird die Beugung des Oerschen- 
kels, wenn die ganze Extremität vorhanden ist, nicht allein 
durch den Ileo-Psoas ausgeführt, sondern auch von den an- 
dern sich ansetzenden gleichzeitig thätigen Muskeln an der 
Vorderlläche des Femur, weil die Last zu gross ist und nicht 
durch den genannten Muskel allein überwunden werden kann 
(ich habe bei Verwundungen am Oberschenkel, wo unterhalb 
des Trochanter die Weichtheile gleichsam als Narbenmasse an 
dem Knochen befestigt waren und die künstlich verrichteten Be- 
wegungen im Hüftgelenke nicht behindert waren, gefunden, dass 
durch die Thätigkeit des lleo- Psoas nicht die Extremität freiwil- 
lig gebogen werden konnte) , ist aber die Extremität entfernt, das 
Gewicht ein geringes, dann kann dieser Muskel allein agiren. 

Wie selten schon, ohne jegliche Complication, ein Bruch 
dieser Gegend günstig zur Heilung gebracht werden kann, 
weiss man, um wieviel mehr wird bei Schusswunden, wo die 
Erschütterung des Knochens gleichsam eine Ertödtung dessel- 
ben herbeiführt, bei bestehender Splitterung, bei der starken 
Eiterung, die jeglichen provisorischen Callus hindert, nichts 
von der Natur allein zu erwarten sein. Hier ist es die Aufgabe 
der Kunst, mächtig einzugreifen, theils durch Vornahme der 
Rcsection oder Exarticulation, je nach Ausbreitung der Ver- 
letzung und Verhaltens der Weichtheile. 

Hat eine Flintenkugel den Femur in der Mitte oder im un- 
teren Dritttheile ausserhalb des Kniegelenkes getrennt, so kann 
bei einfachem Querbruche oder kleinem Schiefbruche ohne 
Splitterung die Natur eine Heilung herbeiführen; da jedoch 
auch bei Schiefbrüchen, wo leicht eine Dislocation der Frag- 
ment-Enden eintritt, öfters durch Vereiterung, Pyämie, Er- 
schöpfung etc. der Tod herbeigeführt werden kann, auch bei 
einer etwaigen Heilung eine grosse Difformität zurückbleibt, 
so erfordern nur Querbrüche ohne Splitterung einen Versuch 
zur Erhaltung des Gliedes, bei andern amputire man aber un- 
mittelbar. Ich habe unter 17 Frakturen des Oberschenkels, die 
man theils ohne Amputation heilen wollte, theils die Amputation, 
Resection oder Exarticulation verweigert wurden, welche ich in 
verschiedenen Abtheilungen beobachtete, nur 3 ohne Tod ver- 
laufen sehen, die andern starben alle entweder an Pyämie, 
Vereiterung um den Knochen, Erschöpfung, 4 an Nachblutun- 
gen, 2 am Tetanus. Unter den 3, die nicht starben, ist nur 
einer auf der Abtheilung des preussischen Stabsarztes Dr. 
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Käther vollkommen, mit geringer Verkürzung, mit schönem 
Callus und ohne Diflbrmität (der Patient lag längere Zeit in 
der Dz ondi -Hagedorn' sehen Maschine) geheilt. Beim zwei- 
ten trat bedeutende Verkürzung und Verkrümmung ein, und es 
bestanden noch 2 Fisteln, als ich ihn zum letzten Male sah- 
Der dritte, dem eine Büchsenkugel bei Freiburg einen starken 
Schiefbruch des Femur am rechten Schenkel bewirkte , befindet 
sich wirklich in Baden-Baden. Zwei Jahre, wahrend welchen 
er die beste Pflege und Behandlung genoss, alle Hülfsmittel 
ihm zu Gebote gestellt wurden, sind seit der Verwundung 
verflossen , es besteht eine grosse Verkrümmung und beträcht- 
liche Verkürzung, wenigstens 5 Zoll, und mehrere Fisteln, die 
noch immer eitern , deuten an , dass noch einige Sequester aus 
dem Callus austreten werden 

Bei Angabe der Indicationen zur Vornahme der verschie- 
denen Operationen (Amputation, Exarticulation , Besection), zu 
der unmittelbaren Ausführung und der consecutiven, werde 
ich noch Einiges über alle diese Knochenverletzungen sprechen, 
und ich gehe jetzt zur Erörterung einzelner Punkte bei Behand- 
lung der Frakturen, ohne Entfernung des Gliedes oder einer 
Parthie desselben über. 

Wie ich früher mittheilte, heilen diese Knochenbrüchc nicht 
schnell durch Einkapselung, durch provisorischen Callus, son- 
dern bei der Splitterung, Quetschung, bei der eintretenden 
Necrose eines Theiles des Knochens entsteht Eiterung und nur 
allmählig nach Losstossung vom Knochenstückchen bildeten sich 
Granulationen und es bildet sich nach und nach aus dem 
Exsudate der Beinhaut und der Weichlheile eine theilweise 
fibrös- cartilaginöse Masse, in welche Knochenmaterial abgelagert 
wird. Wenn in dem Exsudate keine Knochenerdc abgelagert 
wird, so kann auch eine Vereinigung durch ein künstliches 
Gelenk entstehen, wie es Larrey besonders auf dem Bück- 
zuge aus Syrien bei Oberarmbrüchen traf. Frühzeitige Bewe- 
gungen, schlechte Nahrungsmittel, schlechte Luft hielt er für 
die Ursache. 

Es muss deshalb in therapeutischer Beziehung von grosser 
Wichtigkeit sein , in welcher Weise man gegen die Splitter der 



1) Vom April bis zum Monate September 1848 wurde Extension ange- 
wendet, allein es bildete sich kein Callus, die Entkräftung nahm überhand 
und erst später, nachdem die Fragment-Enden sich übereinander schoben, 
zeigte sich derselbe. 
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Fragment -Ende zu verfahren hat. Dupuytren hat diesem 
Gegenstande besondere Aufmerksamkeit geschenkt und die 
Splitter in primitive, secundäre und tertiäre eingetheilt und un- 
ter den ersten jene verstanden , welche bei dem Schusse voll- 
ständig aus der Verbindung mit dem Knochen gclösst wurden, 
welche ihr Leben verloren haben und nur als fremde Körper 
wirken, hiedurch jedenfalls zu Eiterung, Fistelbildung Veran- 
lassung geben, und die Heilung ohne Entfernung unmöglich 
machen. Aus diesem Grunde müssen auch diese Knochenstücke, 
da die Ausscheidung durch die Naturkräfte oft unmöglich ist 
oder durch dieselbe Pyämie, Erschöpfung etc. herbeiführen 
kann, so schnell als möglich von dem Arzte ausgezogen werden. 

Secundäre Splitter sind nach ihm jene , die zwar noch mit 
den Knochen - Enden in Verbindung stehen „ theilweise aber 
während des weiteren Verlaufs ihren Zusammenhang verlieren 
und dann wie die primitiven sich verhalten, theilweise aber 
noch ernährt und in den Gallus eingeschlossen werden, zur 
Bildung desselben beitragen. Viele schlagen nun , in neu- 
ster Zeit besonders Malgaigne, von der Idee ausgehend als 
würde durch das Periost dieser Splitter wesentlich die Gallus- 
bildung befördert, vor, diese secundären Splitter vollkommen 
dem Ermessen der Natur zu überlassen, damit dieselbe die 
Abgestorbenen ausstosse, die Fortlebenden aber die Heilung 
befördern Da dieser Prozess aber ein langwieriger ist, viele 
dieser Splitter die Entzündung erhöhen, die Eiterung vermeh- 
ren , begünstigend auf den Eintritt der Pyämie oder Blutungen, 
des Starrkrampfes, wirken können, die Bildung des Gallus von 
der wenigen Beinhaut, die dabei im Spiele ist, mehr eine sub- 
jective ist und solche secundäre Splitter in dem Gallus nur 
wieder Störungen als tertiäre, als Sequester veranlassen und 
hiedurch Fisteln, die häufig stark eitern, bis die fremden Stücke 
entfernt sind, hervorrufen, so entferne man wo möglich und 
bald alle diese Splitter, dieselben mögen in Verbindung mit 
dem Knochen stehen oder nicht. 

Tertiäre Splitter sind jene, die erst durch die Necrosc t 
durch allmähliche Abstossung der Fragmente während des Hci- 
lungprozesses entstehen, und hiedurch ähnliches hervorrufen 
können wie die secundären. Aus diesem Grunde, wie man sich 
anfänglich von der grossen Unebenheit der Ende überzeugt 
hat und eine spätere, starke Exfoliation vermuthet, auch das 
Handeln des Arztes nicht erschwert ist, nehme man die rauhe 
Fläche durch eine Resection , sei es mittelst Knochenzange, 
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Scheere oder Säge hinweg, um den angeführten Nachtheilen 
vorzubeugen. (Das Freilegen der Markhöhle, die schon durch 
die Verwundung geöffnet ist und einen schlimmen Einfluss des- 
halb auf den Verlauf hat man nicht zu fürchten.) Ist die Rc- 
section nicht möglieh, so unterstütze man die Natur in der 
Ausscheidung und entferne stets das Abgestossene, fühlbare 
aus dem Schusscanale. 

Nach Vorausschickung meines Ausspruches in der Splitter- 
frage, besteht das Handeln des Chirurgen bei einem Knochen- 
bruche einer Extremität, die man zu erhalten berechtigt ist in 
Umgestaltung der complicirten Fraktur in eine einfache, in 
schneller Entfernung der fremden Körper, der Kugel, Klei- 
dungsstücke, der Knochensplitter, man mache unter Umstän- 
den an den seichtesten , nicht an Gefässen und Nerven reichen 
. Theilen des Gliedes Einschnitte um die Extraction zu erleich- 
tern, erweitere den Canal um hie und da eine nöthige Resec- 
tion in der Continuität vorzunehmen. Die Entzündung muss 
bei geeigneter, durchaus ruhigen Lage, bei einem einfachen, 
nur aus in Eiswasser getauchten Charpie bestehendem Ver- 
bände (alle Pflaster und drückenden Schienen - Verbände scha- 
den nur, das unsinnige Einführen von in Thedens Schuss- 
Wasser, Essig, Camphergeist getauchten Wieken in diese gros- 
sen Wunden, die nur heftige Entzündung und zu dem schlimm- 
sten Ausgange Veranlassung geben, deren Anwendung mehr bei 
solchen zur Baderzunft , als zum ärztlichen Stande gehörigen be- 
obachtet werden kann , will ich jedem Leser selbst zu beurthei- 
len überlassen). Für den Transport allein muss ein die Ruhe 
der Extremität schützender Verband angelegt werden, damit 
der Patient keine Bewegungen versuchen kann; im Hospitale 
aber entferne man den Verband, man gebe der Extremität eine 
solche Lage , dass keine Verschiebung der Fragmentende , keine 
Spannung der Muskeln , keine Eiteransammlungen entstehen 
können und später keine Diforraität, keine Contractur zurück- 
bleibt. Man unterstütze die Extremität durch unterliegende 
Schienen, in welchen der gebrochene Theil sicher ruhen kann. 
Die Entzündung muss durch allgemeine Phlogose, durch inner- 
lich kühlende Mittel, hauptsächlich durch örtliche beschränkt 
werden, Eisüberschläge, Eisblasen lege man auf (Cataplasmata, 
reizende, spirituöse Ueberschläge , wie sie sogar Larrey 
empfiehlt, taugen Nichts); ist die Spannung stark, sind noch 
Splitter zurück, so mache man Einschnitte, welche durch die 
örtliche Blutung und den Ausfluss des Exsudates nützen; man 
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erweitere die Wunde. Hat sich die Eiterung etablirt , so unter- 
stütze man den Ausfluss des Secrets, bei einer Verhaltung 
nützen ausser Incisionen häufig warme aromatische Ueberschläge 
(Chamillen-, Arnicaaufguss) oder Cataplasmata , Ausspülung des 
Canales mit warmem Wasser. Bei dem Verbände mit Char- 
pieplümasseaus mit Rahmsalbe oder Cerat bestrichen , bei dem 
Reinigen der Wunde soll wo möglich das Glied nicht aufse- 
hoben werden ; treten leichte Blutungen aus den Granulationen 
ein, sind die letzteren an Wundöffnungen blumenkohlartig, so 
darf man sicher auf die Anwesenheit loser Splitter, die man 
entfernen muss, rechnen. Verschieben sich spater noch die 
Fragment - Ende , tritt ein Theil stark hervor, so resecire man 
ihn, wird die Eiterung profus, sinken die Kräfte, so roborire 
man sowohl durch die Kost, als durch China, Eisen etc. Ist 
der Callus theilweise gebildet, so lege man, wenn die Eiterung, 
gering ist, einen zweckmässigen Verband, der vor neuen Stö- 
rungen schützt; haben sich Sequester im Callus gebildet, be- 
stehen Fisteln, so befördere man den Eiterausfluss , forsche 
nach den Splittern, bade fleissig den Theil und lasse wo mög- 
lich Thermen , wie Baden-Baden , Wildbad, Gastein, Wiesbaden, 
Baden bei Wien, Baden in der Schweiz, Montortone, Abanno 
etc., wo durch Erhöhung des Capillar - Kreislaufes , ein neues 
Leben in diesen Gebilden erwacht, gebrauchen. Nutzen auch 
diese nichts, so muss vielleicht eine nachträgliche Rescction, 
oder eine Anbohrung der Knochenkapsel, der Cloake, in wel- 
cher sich die Sequester befinden mittelst einer Trepan- Krone 
vorgenommen werden. 



VON DER BESTIMMUNG DER FÄLLE, WELCHE DIE ENTFER- 
NUNG EINES GLIEDES ODER EINES GRÖSSERN THEILES 
DESSELBEN, RESPECTIVE DIE HIEZU NOTWENDIGEN 
OPERATIONEN ERHEISCHEN. 

Der wichtigste, aber auch schwierigste Punkt bei den 
Schusswunden der Gliedmaassen besonders bei den Knochen- 
verletzungen ist die Bestimmung der Fälle, welche eine Ent- 
fernung des Gliedes oder einer Parthie desselben nothwendig 
machen, ist die Bestimmung wann und wie lange man eine 
Erhaltung einer Extremität hoffen kann oder nicht, ist die Be- 
stimmung jener Verletzungen, die eine unmittelbare, primäre 
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Amputation erfordern oder bei welchen man eine consecutive, 
spatere in Aussicht stellt. Die lange Friedenszeit, der Fort- 
schritt der Wissenschaft haben bei der jüngsten Gelegenheit, 
Studien über Schusswunden anzustellen und die Erfahrungen 
der Aeltern richtiger zu beurtheilen, andere Grundsätze, als 
die früherer Militärchirurgen auftauchen lassen und boten Ver- 
anlassung, die verschiedenen Ansichten und Resultate zur Lö- 
sung der Streitfrage über Erhaltung und Verlust des Gliedes, 
über Früh - und Spätoperationen der Oeffentlichkeit zu über- 
geben. 

Die Frage stellt sich als eine doppelte uns dar, soll nein- 
lich, wenn auch ein Glied nicht erhalten werden kann, augen- 
blicklich auf dem Felde etc. die Operation vorgenommen wer- 
den oder soll man noch einige Zeit bis zum Eintritt der Reac- 
tion warten , und zweitens soll man in den meisten Fällen nicht 
an eine Amputation denken und so lange als möglich das Glied 
erhalten und nur bei ungünstigem Verlaufe alsdann operiren, 
oder soll man nicht eher das Leben des Verwundeten, als 
seine Extremität im Auge haben und in zweifelhaften Fällen 
gleich von vorne herein die Amputation vorziehen ? 

Wenn es in den Bemerkungen über die Verhandlungen der 
Academie nationale, de medecine heist : «es wäre lächerlich, dar- 
über zu disputiren, ob man bei einem Falle, wo das Glied 
nicht erhalten werden kann , augenblicklich oder später ampu- 
tire, da etwas ähnliches sich jetzt nicht mehr ereignen könne!» 
so ist dies eine unrichtige Behauptung, da bei einzelnen Ver- 
letzungs -Arten die Militär -Chirurgen , die natürlich auch solche 
Verletzungen eher sehen, noch widersprechender Meinung sind. 
So wollen mehrere bei totaler Hinwegreissung einer Extremität 
oder vollständiger Zerschmetterung der Knochen, wenn die 
Haut nicht gleichzeitig verletzt ist, wie bei sogenannten Luft- 
streifschüssen, bei grossartigen Zerreissungen von Gliedern, 
wo bis gegen den Stamm hin Blutextravasat besteht, wegen 
der Erschütterung der Extremität, des Organismus selbst, we- 
gen schwieriger Bestimmung dessen, was gesund und contun- 
dirt ist, wegen Eintritt von Brand nicht eher eine Operation 
vornehmen, als bis die Natur eine Demarcationslinie gesetzt 
hätte. Diesem Grundsatze habe ich öfters mir zum Missver- 
gnügen huldigen sehen, man sieht aber daraus, dass auch in 
dieser Hinsicht die grosse Frage , welche uns die Pariser Dis- 
cussionen nich lössten, gestellt werden muss. 

Durch die Fortschritte, welche man in letzter Zeit in Be- 
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handlung complicirter Frakturen ohne Abnahme des Gliedes 
machte, glaubte man auch bei vorkommender Gelegenheit, bei 
Brüchen, durch Geschosse hervorgerufen, ein günstigeres Re- 
sultat zu erzielen und die Indicationen zur Amputation einzu- 
schränken; man fragte sich deshalb, ob es bei einer derartigen 
schweren Verletzung geeigneter sei, die Erhaltung des Gliedes 
zu versuchen, oder nur dahin zu streben, das Leben des Kran- 
ken zu erhalten, indem man das Glied opfert? 

Bevor ich selbst die Beantwortung dieser wichtigen Fra- 
gen versuche, glaube ich in geschichtlicher und wissenschaft- 
licher Beziehung die Ansichten der erfahrensten Militär- und 
Civil - Chirurgen , soviel mir dieselben bekannt sind, voraus- 
schicken zu müssen. 

Vor dem Eintritte der Entzündung und anderer constitu- 
tioneller Symptome empfehlen dringend eine unmittelbare Am- 
putation (als Frühoperation führte man damals noch am 2ten, 
3ten selbst 4ten Tage die Amputation aus) Duchesne, Wi- 
semann, Ledran, Baucher und Ranby, welcher letztere 
auch aus diesem Grunde Vorschläge zur bessern Aufstellung und 
Vereinigung mehrerer Aerzte auf dem Schlachtfelde machte. 
Faure verlangt aber in den meisten Fällen Aufschub der Ope- 
ration und stellte die unmittelbare Amputation als zu gefähr- 
lich dar, ihm schlössen sich LeComte, Bilguer, Portal, 
Kirkland, Mursinna, Theden, vorzüglich Percy, Hun- 
ter, Mchee, Dufouart, Klein, Malgaigne, Velpeau 
an; auch hatte schon früher Garengeot sich dahin ausge- 
sprochen, dass man erst den 8ten Tag die Operation vorzu- 
nehmen habe. Einer der consequentesten Feinde der Ampu- 
tation war besonders Bilguer (desgleichen S alehon), der 
die Frühamputation als höchst gefährlich bezeichnet , selbst bei 
abgerissenen Extremitäten, wo die andern Genannten noch 
amputirten, liess er nie diese Operation ausführen; eher unter- 
nahm er eine Resection des Knochens und preisst die hiezu 
schicklichen Sägen des Regimentsfeldscheer Köhler an. Für 
die Frühamputation, nemlich bei frischer Verletzung, alsogleich 
eine Entfernung vorzunehmen, entschieden sich dagegen La 
Martinierc, Pagieu, Wesse, Schmucker, Pott, Ray- 
mond, Richter, van Gescher, J. Bell, Dcsault, in 
jetzigem Jahrhundert vorzüglich Larrey, Zang, Leveille, 
Guthrie, (der zwar erst 2, 4 bis 6 Stunden nach der erhal- 
tenen Wunde wegen der bestehenden Erschütterung operiren 
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will; S. Cooper, Thomson, Rust, Dupuytren, Roux, 
Baudens, Bland in, J ober t etc. 

Betrachten wir jetzt den ersten Theil der Streitfrage , ob 
in Fällen, wo der Verlust des Gliedes voraussichtlich unaus- 
bleiblich ist, gleich nach der Verwundung operirt werden soll, 
oder spater, und suchen unter den Meinungen die richtige zu 
begründen. 

Die Frühamputation bei selbst operativen Fällen ist von 
Mehreren verworfen worden, weil die Erschütterung des ge- 
troffenen Gliedes zu stark sei , die Weichtheile oft noch in der 
Tiefe gerissen, mit Blut unterlaufen, angeschwollen, weil der 
Stupor, der bestehe, ehe sich die Constitution vor der erlit- 
tenen Erschütterung erholt hätte, durch eine neue Operation 
vergrössert werde, weil leicht Brand entstehen könne, weil 
wieder zu einer zweiten Amputation Veranlassung gesetzt würde, 
weil Frühoperationen bei einem sonst gesunden, nur verwun- 
deten Subjekte durch die schnelle Entfernung eines grösseren 
Körpertheils sehr gefährlich seien, nicht vertragen würden, 
weil hie und da doch Wunder geschehen und ein Glied, über 
welches der Stab gebrochen sei, heilen könnte, weil Früham- 
putationen mehr Opfer fordern als consecutive. Eine Spätope- 
ration gewähre dagegen mehr Vortheile, indem man in dem 
Gesunden schneide, indem der Organismus durch die Verwun- 
dung und Eiterung schon etwas geschwächt, an die trauma- 
tischen Einflüsse gewöhnt sei und deshalb eine so eingreifende 
Operation viel leichter vertragen werde. Diese Behauptung 
und Ansicht ist aber grundlos und sie kann der Art widerlegt 
werden, dass jeder, besonders ein Militärarzt, der einen Fall 
zur Ausführung von Amputation vor sich hat, nicht zaudern 
wird, sondern so schnell als möglich die zur Rettung des Le- 
bens nothwendige Entfernung des Gliedes oder eines Theiles 
desselben, die Frühamputation, welche als solche höchstens 
innerhalb der ersten 42 Stunden ausgeführt werden darf, vor- 
zunehmen. 

Was nemlich die Erschütterung betrifft, welche die Extre- 
mität und der Organismus selbst erfährt, so ist dieselbe, bis 
der Verwundete auf den Verbandplatz *) gebracht ist , grössten- 

1) Als Zusatz füge ich hier zu der Einleitung, die SanitKtscompagnicn 
betreffend, bei, dass auch in Spanien hinter jedem Bataillon 12 Mann mit 
langen, starken Picken, die im Nothfalle mit scharfen Eisen, als Waffe ge- 
hraucht werden können, stehen; ihr eigentlicher Zweck ist aber mittelst 
der Stangen und Leinwandstücken Tragbahren zu errichten und so die Ver- 
wundeten weiter zu transportiren. Beilage zur Allgem. Zeitung v. W. 

18 
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theils verschwunden und natürlich ruft man den etwa noch 
Ohnmächtigen zuerst in das Leben zurück, bevor man ihn 
operirt. Besteht die Erschütterung noch langer, so kann sich 
der Chirurg doch bei genauer Untersuchung der Extremität 
überzeugen, bis zu welchem Punkte der Theil gelitten hat und 
auch die Trennung der Weichtheile und des Knochens , die 
einen solchen Stoss ertragen haben, äussert nicht diese Fol- 
gen, weil sich dieselben eher nach der Abnahme der gerisse- 
nen Extremität erholen können, sonst nur durch neue Blutun- 
gen , durch die Bewegungen der verletzten Theile , durch neue 
Verwundung und Quetschung der Nerven , der Organismus 
in seinen Kräften vollständig herabsinkt. Amputirt man dage- 
gen, so ist im Verhältniss zur bestehenden, complicirten und 
gequetschten Verletzung, die von Sekunde zu Sekunde nach- 
theiliger auf den Gesammtorganismus einwirkt, eine einfachere 
reinere Wunde gesetzt (wenn Velpeau und Malgaigne be- 
haupten, dass eine Amputations- Wunde keine einfache, son- 
dern eine sehr bedeutende, ebenfalls complicirte sei , weil ver- 
schiedene Gewebe, die ihre eigene Art von Vitalität besitzen, 
getrennt seien und zur Bildung einer gemeinschaftlichen Narbe 
beitragen müssen , dass ferner eine Amputation das organische 
System eines beträchtlichen Theiles seines Ganzen beraubt und 
diese Beraubung für die Integrität der Funktion und in Folge 
dessen für die Erhaltung des Lebens nicht gleichgültig sein 
könne, dass man den allgemeinen Zustand nie vereinfache, so 
ist dieses grösstentheils unrichtig, in dem sonst jede Schuss- 
wunde , die verschiedene Gebilde auch in den Weichtheilen 
trennt, eine complicirte sein musste, jedenfalls die durch die 
Operation gesetzte Schnittwunde im Verhältnisse zu der früher 
gerissenen eine einfache, reinere ist und der Verlust des Glie- 
des, welches so zerstört wurde, den nachtheiligen Einfluss 
nicht übt, als würde man gleichsam ein unverletztes abschnei- 
den; bei solchen Verwundungen ist meistens ein so beträcht- 
licher Blutverlust zugegen, dass nach der Entfernung des Glie- 
des kein Missverhältniss in der Blutmasse besteht, auch sind 
die Nerven grösstentheils durch die Verwundung selbst, lei- 
tungsunfähig geworden). Es erholt sich der Verwundete viel 
schneller, er sieht sich rasch von dem so traurigen Anblicke 
befreit, er fügt sich in der Gemüthsstimmung , wie sie ein Je- 
der bei einer militärischen Waffenthat besitzt >) , leichter in 



1) Als ein solches Beispiel dient gewiss die Entschlossenheit des Sol- 
daten Schader von dem Fuhrwesen, Cavallerie Batterie Nr. 5., der im 
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sein Schicksal , er ist den schädlichen Einwirkungen eher uber- 
hoben und sein Leben gerettet! Wird die Amputation verscho- 
ben, so blutet die Wunde- häufig trotz des angelegten Tourni- 
quets, welches nur die Theile quetscht und ihre Anschwellung 
erhöht; der Blutverlust erschöpft, die Knochenstücke, sowie 
der Contact der grossen Wundfläche mit der Luft erregen 
Schmerzen, die sich weiter gegen den Stamm fortsetzen, es 
entsteht Entzündung und wenn nun nach vielen Stunden der 
Arme nach einem langwierigen Transporte auf schlechten We- 
gen entkräftet ankommt, so unterliegt er entweder der allge- 
meinen Schwäche, es entwickelt sieh Brand, Pyämic und der 
getroffene ist nicht mehr im Stande, eine Operation in den 
entzündeten, angeschwollenen, infiltrirten TheÜen zu überstehen. 
Die psychische Aufregung darf auch nicht übersehen werden, 
weil bei jeder Aufschiebung der Operation der Verwundete die 
Erhaltung des Gliedes hofft und es schmerzt ihn mehr, wenn 
er in der Hoffnung getäuscht wird ; bei einer Frühamputation 
fällt es ihm weniger schwer seine Einwilligung zu geben, da 
gleichsam die Verwundung und Operation in einem Momente 
vor sich gehen, durch die Zerrungen beim Transporte und 
durch die Reizung mittelst der Knochensplitter kann Tetanus 
entstehen, werden mehrere solche Verwundete zusammen ge- 
legt, so verschlechtert sich durch die Zersetzung des Exsuda- 
tes die Atmosphäre, die Pyämie wird auf diesem Wege, eher 
sich ausbreiten , als nach Amputationen, in welch letztern fälsch- 
licher Weise die Pariser Chirurgen eine Hauptursache ihrer 
Entstehung suchten, denn Amputationswunden bedürfen nie so 
günstiger äusserer Einflüsse , als die Knochenzersehmetterungen 
Diese Ansicht begründet sich in dem Resultate, in dem 
auffallend schönen Verlaufe der Frühamputationen , in dem 
meistens schlechten Ausgange der später vorgenommenen Je- 
der Feldzug kann hiefür seinen Beweis liefern ; wird in einem 
Feldzug ohne Operationsinstitut (Ambulance) auf dem Schlacht- 
felde nur Baderhülfe geleistet, nemlich ein Bischen Verband 



Treffen bei Czegled in Ungarn am 25. Januar 1849 eine grossartige Ver- 
wundung, der rechte Fuss war ihm unter dem Knie durch eine Kanonen- 
kugel abgerissen, erlitt. So lange die Batterie feuerte, blieb er zu Pferde 
und nach dein Aufhören des Feuers sagte er: „nun ist's genug! Hebt mich 
vom Pferde". Aehnliches habe ich auch erlebt und mancher, selbst ein 
Familienvater (ein C'roatc) fügte sich freudig dem Vorschlage der Abnahme 
des Gliedes mit den Worten: „das Glied gehörte stets dem Kaiser, dem 
Vaterlandc , dem Kaiser opfere ich es gerne" , und ertrug die Operation 
mit der grössten Kaltblütigkeit. 

48* 
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angelegt und die armen Verwundeten nicht operirl, in die ent- 
fernten Spitäler geschickt , wo sie häufig nach 20 Stunden oder 
Tagen ankommen, und wenn sie auch dort einen guten Ope- 
rateur treffen , der sie von ihrem Gliede befreit , so bleibt doch 
das Resultat immer ein ungünstiges ; wird dagegen auf dem 
Felde selbst operirt, so erstaunt man häufig über die ausser- 
ordentliche Wirkung der Kunst. 

Nach Faure starben von 300 unmittelbar Operirten 30, 
und er halt sogar dieses Resultat für ein sehr ungünstiges; in 
dem amerikanischen Feldzuge 1780 wurde wie Dubor erzählt 
der Lehre Faure's entsprechend, nicht unmittelbar amputirt 
und fast alle ohne Operation behandelten starben als Opfer, die 
Americaner, die unmittelbar die Glieder entfernten, hatten das 
schönste Resultat. 

Fercope starben von 60 Frühamputirten nur 2, Percy 
von 02 nur 6, Larrey rettete immer 3 Viertheil, in Spanien 
starben von 291 Primitivamputirten 24, von weitern 47 nur 9, 
dagegen von 551 Sekundäramputirten 265 und von 81 , 21. 
Im letzten badischen Feldzuge starb von 17 Frühoperirten nur 
1, und dieser längere Zeit nach der Operation durch Zufall, 
unter 27 Spätoperationen sind dagegen 10 gestorben. Ich habe 
in meinen Feldzügen wenigstens 250 grössere Operationen 
ausführen sehen oder theils selbst vorgenommen und gefunden, 
dass, wenn wir nur die Operationen an den grössern Körper- 
theilen nehmen, im ungünstigsten Falle bei Frühoperationen 
von 7 Einer, bei Spätoperation meistens von 5 drei das Leben 
verlieren. Vor Malghera sind während meiner Anwesenheit 23 
Frühamputationen vorgenommen worden und es starben von 
diesen nur 3; der eine war schon ganz anämisch, als er ope- 
rirt wurde und er starb 2% Stunden nach der Operation, der 
Arm war ihm total ausgerissen, und es musste die Ausschäl- 
ung des zersplitterten Kopfes aus dem rechten Schultergelenke 
vollführt werden. Der 2te hatte ebenfalls den rechten Arm 
und mehrere Finger des linken verloren, ausserdem hatte er 
eine Quetschung noch an dem einen Unterschenkel erlitten 
und da die Verwundung während der Nacht durch Einschlagen 
einer Bombe in ein Kasernenzimmer hervorgebracht war, so 
zeigte sich, die Blutung, bis ärztliche Hülfe geleistet werden 
konnte, als eine sehr grosse. Der 3te war am Unterschenkel 
amputirt und es stellte sich später Gangrän ein, hier wurde 
leider die Operation 2 Stunden nach der Verwundung vorge- 
nommen und dieselbe auch nicht lege artis ausgeführt. Spät- 
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Operationen wurden in Padua sieben gemacht und drei starben. 
In Verona gingen unter 22 Spätoperationen im Jahr 1848, 16 
zu Grunde. Von den Operationen, durch welche ich grössere 
Gliederlheile entfernt habe (siehe die tabellarische Uebersicht 
und die Beschreibung der einzelnen Operationen), habe ich 19 
unmittelbar ausgeführt und es starben 2, Einer im linken Schul- 
tergelenk Exartikulirten und einer am linken Oberschenkel, 
dicht am Trochanter Amputirter, von ähnlichen Spätoperationen 
46 an der Zahl, verlor ich dagegen 9; rechne ich alle Früh- 
operationen zusammen, so führte ich 37 aus, 34 wurden ge- 
heilt, 3 starben, von 26 Spätoperationen kamen 14 durch, 12 
wurden die Beute des Todes. 

Forschen wir bei ungunstigem Verlaufe einer Frühopera- 
tion nach der Ursache des Todes, so waren es entweder ganz 
verzweifelte Fälle, wo bei der grossartigen Verletzung die Blu- 
tung zu stark war, wo die Kräfte vollständig erschöpft sind 
oder es kann auch die Kunst ihre Scherflein dazu beitragen, 
vorzüglich durch schlechte Wahl der Operation selbst, un- 
passende Methode, schlimme Ausführung und irrationelle Be- 
handlung etc. Den Erfolg der Frühamputation, den ich hier 
durch statistische Angabe begründete, ist sicher und entschei- 
dender, unterstützt gewiss die Behauptung der Vorzüglichkeit 
eines solchen Verfahrens und spornt an, dass im Felde auch 
solche Einrichtungen getroffen werden, um wirklich heilbrin- 
gend zu sein. 

Den unglücklichsten Ausgang nehmen aber immer jene 
Operationen, die man in der Entzündungsperiode, bei besteh- 
endem starken Fieber in den ersten 8 oder 14 Tagen ausführt, 
weil hier sich leicht die Pyämie und der Brand einstellt; 
werden die Operationen nach mehreren Wochen, wo die Al- 
teration des Blutes geschwunden , der Körper geschwächter ist, 
vorgenommen, so ist das Resultat eher dem der Frühamputa- 
tionen ein ähnliches, so verlor Klein unter 41 sehr spät Am- 
putirten nur Einen, und in einer anderen Angabe unter 109 
nur 10. Hier taugt das Juste- Milieu zwischen unmittelbarer 
und ganz später Operation am allerwenigsten, und jene Aerzte, 
welche, wie ich mehrere Male äussern hörte, trotz bestehen- 
dem Fieber, während den ersten 8 Tagen Glieder abnehmen 
wollen, sind sicher zu selten in der Lage gewesen , um sowohl 
physiologisch als praktisch das Unrichtige ihrer Ansicht kennen 
zu lernen. 

Was die sogenannten Naturamputationen betrifft , wo näm- 
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lieh Aerzte durch eine besondere Grille, durch den Wunsch, 
nicht des zu häufigen Operirens angeklagt zu werden, sich 
verleiten lassen , bei abgeschossener Extremität nur ein Bischen 
an den Weichtheilcn herumzuarbeiten und keine vollständig 
reine, sowohl Muskel- als Knochenwunde bilden wollen, so ist 
es natürlich, dass in Fällen, wo z. B. die knöcherne Parthie 
eines Gliedes so entfernt ist, dass keine regelmässige Opera- 
tion mehr vorgenommen werden kann, man so gut als mög- 
lich nur die Weichtheile arrangirt, um die Wunde zu bedecken, 
in anderen Fällen, wo sich aber eine regelrechte Operation 
noch ausführen lässt, versäume man dieselbe nicht, um eine 
reine Wunde zu bilden, denn durch dieses Zaudern, durch 
diese Unklugkeit, durch dieses falsche Gefühl würde nur das 
Leben des Verwundeten auf das Spiel gesetzt werden. Ich 
habe 2 Fälle dieser Art erlebt, in dem einen wurde der Fuss 
bis zum unteren Dritttheile der Tibia hinweggerissen: man am- 
putirte nicht, und überliess Alles der Natur. Drei Monate spä- 
ter sah der Knochen noch stark hervor, er nekrotisirte noch 
theilweise und musste abgestossen werden; warum scheute 
man sich, hier die Amputation vorzunehmen, wo die Heilung 
viel frühzeitiger eingetreten wäre, und man einen ganz anderen 
zweckmässigeren Stumpf gebildet hätte? Im anderen Falle 
wurde der rechte Arm weggerissen, der funktionirende Arzt 
fand es nicht für nothwendig, zu amputiren, 6" Tage später 
stellte sich aber heraus , dass der Knochen weiter nach auf- 
wärts gesplittert sei, der Knochen wurde nekrotisch, die Weich- 
theile lösten sich los, wurden brandig und es musste jetzt im 
ungünstigsten Stadium, wahrscheinlich mit schlechtem Erfolge, 
operirt werden. 

Der zweite Theil der Streitfrage: «ob es nicht besser sei, 
die Indicationen zur Abnahme der Glieder einzuschränken und 
bei Knochensplitterungen die Erhaltung der Extremität zu ver- 
suchen, nicht schnell dieselbe zu opfern», ist wieder in neue- 
ster Zeit hervorgehoben und hauptsächlich von Civilärzten, 
Kliniker, angeregt worden. 

Die Fortschritte in der Behandlung der Knochenbriiche 
glaubten Manchen zu berechtigen, über das Verfahren der Mi- 
litär-Chirurgen den Stab zu brechen und eine ganz neue Auf- 
fassung in dem Handeln derselben hervorzurufen. Wenn auch 
bei Revolutionen in Städten die Givilärzte Verwundete in gros- 
ser Anzahl zu behandeln bekommen, dieselben auch in den 
Hospitälern gedrängt zusammenliegen und deshalb ein nach- 
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theiliger Einfluss auf die atmosphärischen Verhältnisse etc. ent- 
stehen kann, so sind alle Umstände doch immer besser und 
günstiger als im Felde, denn die Verwundungen sind an und 
für sich nicht so grossartig, weil weniger mit gröberen Pro- 
jektilen gewirkt werden kann, die Verwundeten sind schneller 
untergebracht, der Transport ein erleichterter, die Kranken- 
häuser sind gut eingerichtet, alle Hülfsmittel, Verbandapparate 
etc. stehen dem Arzte zu Gebote. Es können deshalb auch 
solche Erfahrungen nie wie jene, die man in Feldzügen, wo 
der Arzt vorzugsweise in Behandlung der Schusswunden an 
bestimmte Grundsätze und rasches Verfahren sich halten muss, 
in grösserer Masse sammelt, als gewichtige angesehen werden. 
Wenn man in neuerer Zeit aus verschiedenen Gründen beson- 
ders die Verwundungen und Knochenbrüche durch Flintenku- 
geln am Oberschenkel , als in diese Frage gehörend, zur 
Sprache brachte und zum Aufschübe der Operation rieth, so 
bestehen so viele Einflüsse beim Wirken im Felde, dass die 
meisten solcher Verwundeten hiedurch der Todesgefahr sicher 
ausgesetzt würden. Die Erschütterung beim Transporte, die 
hiedurch angefachte, heftige Entzündung, die häutig spärlich 
eingerichteten Spitäler, die Gefahr des langen Aufenthaltes in 
denselben, das Zusammenliegen so vieler mit Knochenbrüchen 
Behafteter, die Verschlechterung der Luft, der veranlasste Auf- 
tritt der Pyämie, des Hospitalbrandes, der oft fühlbare Mangel 
an Aerzten, an Verbandmittel, an Magazinen, die schnellen 
lleerbewegungen , wodurch auch andere Krankheiten auftau- 
chen, müssen dem Militär- und Feldarzte eine ganz andere 
Idee von seinem Wirken, von seiner Aufgabe beibringen und 
ihn bei den neuen Lehren, nach welchen man alle Frühampu- 
tationen nur auf Fälle von Kniegelenks wunden beschränkt, an 
Gleim erinnern, der sagt: 

„Unsere neuen Weisen kehren 
Alles um und um ; 
Allzuklug sind ihre Lehren , 
Allzuklug ist dumm tf . 

Mein Grundsatz, an dem ich stets festhalten werde, ist 
der, so viel als möglich Leben zu retten und in jenen Fällen, 
die mir für Erhaltung des Lebens oder Gliedes zweifelhaft sind, 
alsogleich zu operiren und nicht darin unter vielen Fällen viel- 
leicht ein Glied zu conserviren und darin zehn andere sterben 
zu lassen, ein Glied zu retten, welches meistens durch seine 
Difformität mehr schadet als nützt, ein Glied, welches nach 
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der Heilung noch längere Zeit beobachtet werden muss, später 
wieder aufbricht und Fisteln zurücklässt. Die Rettung eines 
Lebens halte ich höher als mit einer solchen Kur als Bereiche- 
rung der Wissenschaft und Kunst zu renomiren, dabei aber 
der vielen anderen Geopferten nicht zu gedenken. 

Die Acrztc, welche eine primitive Amputation hauptsächlich 
bei Oberschenkelbrüchen bekämpfen , hoffen natürlich die Glied- 
massen zu erhalten und man kann deshalb nur die Frage: 
«in welchen Fällen soll das Leben und Glied erhalten werden, 
in welchen ist das erste gefährdet», zur Lösung stellen. 

Malgaignc und Velpeau sind besonders gegen die Er- 
fahrungen der meisten Militär-Aerzte, die grösstentheils solche 
Verwundete ohne Amputation sterben sahen, aufgetreten und 
der Erste hat den Letzten vorgeworfen, als seien sie nie mit 
dem bestimmten Resultate über die vorgenommenen Früh-Ope- 
rationen herausgerückt oder hätten ein falsches angegeben. 
Malgaignc gesteht zwar zu, dass, wenn man mehr Kranke 
heilt, indem man sie amputirt, als wenn man ihr Glied zu er- 
halten sucht, alsdann amputirt werden müsse. Wenn aber das 
Gegentheil Statt findet oder wenn auch nur dieselbe Zahl der 
Kranken unterliege, ob man amputirt oder nicht, so sei die 
Operation zu verwerfen. Von diesem Grundsatze ist bis jetzt 
gewiss jeder ausgegangen, die Erfahrung hat aber für die Ampu- 
tation durchaus entschieden. Malgaigne zieht aber die für die 
Amputation sprechenden Aufzeichnungen in Zweifel, dagegen 
führt er, sich auf statistische Angaben beziehend, uns eine Reihe 
von Fällen mit schlimmem Ausgange an. Ich bin überzeugt, 
dass die Amputationsfrage von Mehreren zu subjectiv aufgefassl 
wurde und dass man ohne Erfahrungen die exspectative Chi- 
rurgie der operirenden vorziehen wolle; die Tabelle, nach 
welcher unter 56 Oberschenkel-Amputationen 41 starben und 
unter einfach behandelten Brüchen, 29 an der Zahl, 20 star- 
ben, von 83 Unterschenkel- Amputationen 53 starben, von 38 
einfach behandelten 17, und eine Mittheilung, dass von allen 
in den Spitälern zu Paris von 4836 — 42 aus traumatischen 
Veranlassungen vorgenommenen Amputationen der Gliedmas- 
sen, die sich auf 105 belief, nur 58 durchkamen, also y s Theil 
unterlagen, würde nach meiner Meinung weder für die operi- 
rende noch die erste Tabelle für die exspectative sprechen, 
weil das Resultat beider zu schlecht ist, auch werden die 
Pariser Ergebnisse mich wenigstens von den Vorzügen oder 
Nachtheilen der Erhaltungsversuche nicht überzeugen können, 
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weil man in den Pariser Anstalten im Verhältnisse zu deut- 
schen Kliniken in operativer Beziehung immer einen ungünsti- 
gen Verlauf beobachten kann, dessen Ursachen Jeder, der ei- 
nige Zeit in Paris die Chirurgie weiter zu erlernen strebte, 
kennen wird. 

Von jeher hat man die Brüche des Femur bei Schusswun- 
den als höchst gefährlich gehalten; Ravaton sah nie einen 
heilen, Ribes verwirft den Erhaltungs versuch und Zang sagt, 
dass er unter 100 Verwundeten 85 unter grossen Qualen ohne 
die Amputation sterben sah und die übrigen erbarmungswür- 
dige Krüppel wurden. Die Frage : «ob so viele gestorben wä- 
ren, wenn man bei ihnen die Früh-Amputation unternommen 
hätte»? beantwortet er mit nein. Nur Bilguer, dieser ob- 
stinate Feind der Amputation, sie unter allen Umständen ver- 
werfend, wollte im vorigen Jahrhundert alle Glieder erhalten, 
allein trotz dem, dass er sich nicht scheute, bei diesen Brüchen 
auch Resectionen auszuführen, ist sein Resultat gar kein glän- 
zendes, indem unter 6618 Verwundeten die leicht Blessirten 
5557 brauchbar, von 1061 Schwerverwundeten 408 als Invali- 
den erklärt und 653 begraben wurden ; von diesen 653 starben 
245, wahrscheinlich an Kiter-Resorption, überhaupt waren die 
meisten Verstorbenen solche mit Brüchen des Femur, welche 
nach ihm keine Hoffnung gewähren. Dies ist ein sicherer Be- 
weis für die grosse Gefährlichkeit der Wunden; brachte er 
auch ein Mal eine Heilung zu Stande, so war nach seiner ei- 
genen Aussage die Difformität bedeutend, die Extremität ver- 
bogen, oft um 6 Zolle verkürzt. Wenn Theden ^der be- 
hauptet, die Oesterreichcr hätten sich wegen eines zu hoffen- 
den Gnadengehaltes sogar amputiren lassen; als wäre nicht 
einer mit einer verkürzten, verkrümmten, difformen Extremität 
ebenfalls ein Krüppel wie ein Amputirter und der Unterstützung 
von Seite des Staates bedürftig) bei seinen am Oberschenkel 
Amputirten, von Mehreren brachte er nur 2 durch, schlechte- 
ren Erfolg hatte als Andere, so rührt dies auch von seinem 
unverantwortlichen Verfahren, die Blutstillung ohne Unterbin- 
dung, sondern durch Tampons, kleine Charpiekügelchen, die 
er in die Gefässe einführte, zu bewirken, her. Man kann sich 
leicht denken, wie viele sich verbluteten, wie bei Vielen , durch 
das Tamponiren und durch das Ueberschlagen seines Schuss- 
wassers auf die Wunde, eine heftige Entzündung, Anschwel- 
lung und alsdann Pyämie entstehen musste. In jetziger Zeit 
ist man in operativer Beziehung viel weiter vorwärts geschrit- 
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ten, da die Verfahrungsarten , die Instrumente besser, der Ver- 
band rationeller sind, und wir dürfen deshalb hoffen, dass 
sich bei Jedem nach einer gewissen Reihe von Erfahrungen 
(die sich zuerst Jeder sammeln muss) das Resultat immer bes- 
ser gestalten wird. S. Coopcr, Guthrie behaupten, dass 
die meisten mit Oberschenkelbrüchen Behafteten , ohne Amputa- 
tion schon vor dem Ende der 6ten oder 8ten Woche starben, 
und dass unter 40 vielleicht einer durchkomme, das Gleiche 
beobachtete Thomson und nie sahen sie eine schöne Heilung, 
sondern nur verzerrte, stets kranke Glieder. 

Auf dem früher ausgesprochenen Grundsatze, so viel als 
möglich Leben zu retten (indem es schöner ist mit 3 Extremi- 
täten zu leben . als mit 4 zu sterben) , fortbauend und auf die 
Gefährlichkeit der complicirten Knochenbrüche, besonders des 
Femur, welche ich in dem vorhergehenden Abschnitte ausführ- 
lich hervorhob , verweisend , kann ich mich nicht als einen 
Anhänger der exspectativen Chirurgie bekennen und die Er- 
fahrungen, die ich in 2 Jahren in nicht geringer Anzahl sam- 
melte, sowie die Mittheilungen aller Collegcn, die nur ungün- 
stigen Ausgang der consecutiven Amputation und Oberschen- 
kelfraktur ebenfalls beobachteten, haben mich auch bei dieser 
Aulfassung der Streitfrage für ein operatives Handeln gewonnen. 
Damit soll aber nicht gesagt sein, dass ich alle gebrochenen 
Extremitäten entfernen will, sondern nur, dass ich in den 
zweifelhaften Fällen, wo die meisten einen Verlust des Lebens 
und des Gliedes zu gleicher Zeit in Aussicht stellen, unbedingt 
zum Messer greife. 

Wie ich in dem Capitel der Knochenbrüche bemerkte, so 
erfordern , seitdem wir in der Continuität reseciren , selbst 
Schiefbrüche , einfache Splitterbrüche an gewissen Knochen 
der oberen Extremität nur selten die Entfernung des Gliedes, 
wenn nicht grössere Weichtheilzerreissungen bestehen ; auch 
bei Brüchen der Tibia und der Fibula sucht man eher das 
Glied zu erhalten, weil das Leben weniger gefährdet ist. Bei 
den Brüchen dieser Knochen bin ich deshalb auch unter Um- 
ständen ein Freund des Zuwartens, bei jenen der Oberschenkel- 
knochen, bei grösserer Zerstörung der Hand- und Fusswurzel- 
knochen bin ich für Entfernung des verletzten Gliedes. Bei 
jeder Knochenwunde muss man eine genaue Untersuchung vor- 
nehmen, die Splitter entfernen, die Verletzung vereinfachen, 
sieht man, dass eine Erhaltung nicht möglich ist, operiren oder 
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man behält sich nach Vereinfachung der Wunde, den eintre- 
tenden Umstanden entsprechend, die Spiitoperation vor. 

Bei den Oberschenkelbrüchen ist der Pyämie wie anderen 
Complicationen zu sehr die Thüre geöffnet und der Erfolg er- 
weist sich, wenn wir auch die Todten nicht rechnen wollen, 
doch als ein schlechter, da ich nur ein Mal einen zwar ver- 
kürzten, aber sonst nicht entstellten Fuss bei Erhaltungsver- 
suchen sah. Sonst beobachtet man immer, dass ein solcher 
Fuss Jahre bis zur Verheilung der Fisteln braucht, mehr genirt 
als ein künstlicher, unbrauchbar, verkrümmt und eine Quelle 
von Beschwerden ist. Deshalb amputire ich , möge es im Felde 
oder in Städten, wohleiiigerichteten Spitälern sein, bei allen 
Frakturen des Femur, durch Geschosse bewirkt, wenn auch 
nur die geringste Splitterung, Verschiebung der Enden bei 
Schiefbrüchen besteht, indem nur bei unbedeutendem Quer- 
bruche mit äusserer Wunde, wenn derselbe nicht in der Nähe 
eines (ielenkes ist, die Erhaltung des Gliedes und eine Spät- 
operation in Aussicht gestellt werden kann. 



INDICATIONEN ZUR AUSFÜHRUNG PRIMITIVER 

OPERATIONEN. 

Nach meinen Erfahrungen stelle ich für die unmittelbaren 
Frühoperationen 'sowohl Amputation als Exarticnlation und in 
einigen Fällen Rescction in den Gelenken) folgende Indica- 
tionen fest: 

Unmittelbar bei frischer Wunde muss operirt werden: 

1) Bei einein vollstämlig abgerissenen Gliede, weil hier die 
Operation sehr wohlthätig wirkt, eine schnelle Verheilung er- 
zielt, Complicationen, wie Tetanus, Pyämie, Brand, erschöpfende 
Eiterung oder Blutungen vorgebeugt wird und die Einwürfe, 
die ich früher schon mittheilte, nicht begründet sind. Kann in 
der Nähe eines Gelenkes keine regelrechte Abnahme ausgeführt 
werden, so entferne man die Splitter des Gelenk-Endes, gebe 
den Weichtheilen eine gute Form und unterbinde recht sorg- 
fältig gegen den Stamm hin die getrennten Gefässe. 

2) Wenn ein grösseres Projektil, z. B. eine Kanonenkugel, 
sei es mit Kraft oder matt, unter einem rechten Winkel oder 
schief auf fallend, einen Theil eines Gliedes trifft und hier mit 
oder ohne Verletzung der Haut (im letzten Falle sogenannter 
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LuftstreifschussJ die tiefgelegenen Gebilde, die Knochen, Nerven, 
Arterien, Muskeln etc. zermalmt und zerquetscht. Das Warten, 
bis die Erschütterung sich gelegt hätte, bis man wisse, ob 
Brand entstehe oder nicht, ist ein Unsinn, da nur durch das 
Aufschieben der Operation die Gefahr von Augenblick zu Au- 
genblick wächst, durch die Operation dagegen die Stockung 
in den Thcilen gehoben wird, das extravasirte Blut ablliessen 
kann und die verletzten, contundirten Nerven vollständig ge- 
trennt, die Spannung und die Reizung gehoben werden. Ich 
habe mich mehrmals davon überzeugt , wo solche Verwundete, 
deren Kniegelenk z. B. wie ein mit taussend Glasscherben ge- 
füllter Sack anzufühlen war , trotz allem Zuspruche von meiner 
Seite nicht amputirt wurden, entweder auf dem weiten Trans- 
porte oder nach der später vorgenommenen Amputation starben. 

3; Bei grossartiger Entfernung der Weichtheile mit Biosliegen 
des Knochens, wenn auch die Hauptgefässe nicht verletzt sind. 
Diess sind aber seltene Fälle indem meistens noch Gefäss - und 
Nerventrennungen mitbestehen ; es können aber doch solche 
besonders durch Ilohlgeschossstücke , durch das Streifen von 
Passkugeln entstehen, wo eine sehr beträchtliche Wunde mit 
Blosliegen des Knochen gebildet wird, so dass die Eiterung 
bis zur Heilung eine erschöpfende sein müsste 

4) Bei Verletzung des Hauptnerven und Gefässstammes , ent- 
weder beider allein oder mit gleichzeitigem Bruche des Knochens 
oder sonstige Grössere Weichtheilzerstörung. Ist eine Arterie 
in einem' vom Stamme entfernten Theile eines Gliedes zerrissen 
und besteht auch eine einfache Fraktur, so kann die Abnahme 
verschoben werden und man unterbinde ohne den oberhalb 
liegenden Gefässstamm, z. B. bei Verletzung der Tibialis, die 
Cruralarterie, besteht dagegen im oberen Theile selbst die Ver- 
wundung mit gleichzeitiger Fraktur sei es des Humerus oder 
Femur, so amputire man; ist die Arterie und der Nerv allein 
ohne Knochenbruch oder grosse Weichtheils- Verletzung ge- 
trennt, so kommt es auf die Wichtigkeit derselben an. Wie 
ich mich schon früher äusserte, würde ich bei Verletzung der 
Poplitea und des Nerv, ischiadicus amputiren , bei jener des 
Cruralpaketes aber die Unterbindung, desgleichen bei jenen 
des Medianus und der Arter. brachialis, ulnaris, radialis etc. 
versuchen ; bei Trennung der Axillaris und des Achselgeflechtes 
aber amputiren oder exarticuliren. Sind die Weichtheile noch in 
grösserem Umfange weit losgelösst oder verwundet, so darf 
man ja keine Hoffnung auf Erhaltung der Extremität haben. 
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5) Wegen Gelenk - Verletzungen. Bei jeder einfachen Gelenk- 
wunde, wo nur ein kleines Stückchen vom Knochen entfernt 
ist, verschiebe man, ausgenommen bei solchen des Knie- und 
Hüftgelenkes, wo der Verlauf immer ein ungünstiger ist (bei 
der ersten beobachtete Guthrie unter 50 Fällen nur einen in 
welchem ein brauchbares Glied zurückblieb) die Operation; bei 
jeder grösseren Gelenks - Trennung amputire oder resecire man, 
aber stets unmittelbar. 

6) Bei Knochenbrüchen ist die Veranlassung zur unmittel- 
baren Amputation , Exarticulation und Resection sowohl in Con- 
tinuität als Contiguität häufig geboten. Ist der Knochen nur 
einfach gebrochen, sind keine Splitter vorhanden, die Weich- 
theile sowie Nerven und Gefässe nicht verletzt, so behandle 
man den Bruch, er mag an den verschiedensten Knochen vor- 
kommen , mit der Hoffnung das Glied zu erhalten und verein- 
fache ihn wo möglich. Besteht ein Schiefbruch oder ist die 
Splitterung gering und die Weich theil- Verletzung keine grosse, 
so suche man ebenfalls an den Röhrenknochen , ausgenommen 
des Femur, ohne Amputation oder eine Entfernung des Gliedes 
die Heilung herbeizuführen und nehme unter Umständen die 
Resection in der Continuität vor. Ist die Splitterung stark, 
gehen, wie bei den Röhrenknochen, Fissuren gegen die Gelenk- 
köpfe hin, sind die Weichtheile auch in grösserem Grade ver- 
letzt, so ist die unmittelbare Entfernung durchaus nothwendig, 
da sonst Blutungen , Starrkrampf, Brand, Pyämie, erschöpfende 
Eiterung, colliquative Durchfälle das Leben beinahe immer auf- 
reiben oder in Ausnahmsfällen, die aber nie den Arzt in sei- 
nen Grundsätzen wankend machen sollen, doch nur eine 
schlechte Heilung , ein verstümmeltes , unnützes , verkürztes 
Glied zurückbleibt und häufig noch in späteren Zeiten das Le- 
ben von neuem bedroht. Bei den platten Knochen an der 
Hand und Fusswurzel, wenn mehrere verletzt sind, soll gleich- 
falls, weil eine starke Anspannung, Entzündung und hiedurch 
Pyämie hervorgerufen wird , das Verletzte durch Exarticulation, 
Amputation, Syme schen Schnitt entfernt werden. 

Was die Frage betrifft, ob man bei grosser Verwundung 
zweier Extremitäten auch unmittelbar die Operationen vorneh- 
men soll, entscheide ich mich dahin, dass wenn dieselben 
nicht verweigert werden, man als ultimum Befugium, augen- 
blicklich die zerschmetterten Glieder entfernt. Die Hauptauf- 
gabe des Arztes ist die Erhaltung des Lebens zu versuchen 
und besteht nicht darin sich, wie manche Aerzte bestimmen zu 
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lassen den Tod für den Patienten, einem totalen krüppelhaften 
Zustand vorzuziehen und deshalb nichts zu thun. Sicher darf 
nie eine gezierte, affectirte Humanität über die wahre den Sieg 
davon tragen und es ist einleuchtend , dass wenn zwei Lebens- 
gefährliche Wunden bestehen, sie noch mehr den Arzt bestim- 
men müssen, das Seine zu leisten und die schädlichen Wun- 
den in einfachere umzuwandeln. Viele Beispiele, wo solche 
Armen noch lange ihr Leben fristeten, bestehen und jedes In- 
validenhaus weisst welche auf. Ich habe die Amputation bei- 
der Unterschenkel mit Glück ausführen sehen , auch genass in 
neuester Zeit der Russische General Kuprianoff, dem in der 
Schlacht bei Debreczin beide Füsse abgeschossen wurden, nach 
der Amputation. In einem Falle wollte ich beide Oberschenkel 
amputiren, der Verwundete cntschloss sich aber nicht hierzu 
und ich suchte noch etwas Gutes mit der Resection beider 
Schienbeine und des W'adenbeins in der Continuität zu erzie- 
len , allein auch diess war umsonst , der Patient erlag den 9ten 
Tag der Erschöpfung. 

Da ich schon an früherem Orte mit triftigen Gründen die 
Verschiebung der Amputation in Fällen , wo man an keine Er- 
haltung des Gliedes denkt, verworfen habe, so können die 
Indicationen zur Spätoperation viel kürzer zusammengefasst 
werden. Man wird nach den Bestimmungen über die Früham- 
putation, in späteren Zeiten nur solche Verwundungen zu ei- 
ner Entfernung des Gliedes geeignet finden, welche die Hoff- 
nung zur Erhaltung täuschten. Es machen sich häufig während 
des Verlaufs einige Zustände geltend, die als Complicationen 
einen gefährlichen Charakter annehmen und welche deshalb 
zur Fristung des Lebens die Opferung des Gliedes erfordern. 
Es sind (ausserdem, dass man als Spitalarzt mehrere Fälle, 
die schon früher hätten amputirt werden sollen und in die 
Rubrik der Frühoperation gehören, als geeignet findet!): 

\) die Nachblutungen, wenn entweder die Unterbindung des 
Gefässstammes ohne guten Erfolg vorgenommen wurde oder 
eine solche unmöglich ist, nichts nützen würde. 

2) Der Starrkrampf, wenn die Ursache wie beinahe immer 
eine locale, in einem Theile der Extremität sitzt und auf an- 
dere Weise nicht gehoben werden kann. 

3) Brand einer Extremität, und zwar traumatischer, der 
sich nicht auf eine kleine Stelle beschränkt sondern um sich 
greift, wobei die Knochen blosgelegt werden. Er entsteht bei 
stark gequetschter, zerrissener Wunde, wo Nerven und Ge- 
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fasse verletzt sind, bei Extravasat, wo zu reichliches Exsudat 
ausgeschieden wurde , nach Amputationen , sowohl durch 
schlechte Ausführung der Operation, indem der Knochen nicht 
bedeckt wird oder durch irrationelle Behandlung der Wunde 
selbst, durch den Auftritt des Hospitalbrandes. Es hat gros- 
sen Streit veranlasst, ob man bei dem Brande schnell ampu- 
tiren oder warten soll bis die Natur Gränzen gesetzt hat. Das 
letzte Verfahren, welches beim Brande, durch innere Ursache 
bewirkt, angezeigt ist, muss aber bei dem zu Wunden sich 
gesellenden, wo die Ursache immer in verschiedenen Verhält- 
nissen durch die Verwundung selbst, bedingt ist, durchaus 
missbilligt werden. 

Hier amputire man, wie das Absterben weiter um sich 
greift und der Einfluss, den die brandige Umgebung, die 
Jauche, auf das Gesunde ausübt, ein nachtheiliger wird. Es 
ist natürlich , dass verjauchende Massen immer von neuem den 
gleichen Prozess hervorrufen und bei einer gewissen Ausdeh- 
nung auch das Blutleben selbst attakiren. Wenn daher bei 
einem traumatischen Brande der Operation durch neue Gan- 
grän der Tod folgt, so hat diess nicht sein Grund in der Ope- 
ration selbst, sondern darin, dass das Blut schon entmischt 
war und das Verschieben der Operation hätte sicher den Pa- 
tienten nicht gerettet, da eine Demarcationslinie nicht gesetzt 
worden wäre. Die Ansicht des Abwartens bei der traumatischen 
Gangrän linden wir noch bei Manchen, die aber nicht viel von 
dem physiologischen Prozesse verstehen und nur die Ursachen, 
weit von dem Orte entfernt, suchen. Einen schönen Fall von 
Exarticulation im Schultergelenke links wurde aus dieser Ur- 
sache in Padua ausgeführt. Ein Bombenstück hatte die Hand 
und die Knochen des Vorderarmes sowie das Ellenbogengelenk 
nach aufwärts zerschmettert und die Weichtheile wie den Knochen 
bis gegen die Schulter noch eontundirt. Der funetionirende 
Arzt auf dem Verbandplatze entschloss sich nicht zur Exarticu- 
lation da man in keinem gesunden Theil agiren könne. Mit dem 
zerschmetterten angeschwollenen Gliede wurde er nach Padua 
transportirt und sollte nun hier das Abfaulen eines ganzen Glie- 
des, als müsste dies nicht auf den Gesammt- Organismus aufs 
Nachtheiligste einwirken, mit Gemüthsruhe erwarten. Den 3ten 
Tag erbarmte man sich aber und exarticulirte auch mit Bildung 
eines etwas blutunterlaufenen Lappens und das Resultat war 
ein gutes. 

4) Uebermässige , erschöpfende, schlechte Eiterung tritt in 
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solchen Fällen von Gliederwunden, wo man die Extremität er- 
halten wollte, wo entweder ein grosser Theil der Weichtheile 
weggerissen ist oder bei Fraktur , wo die Necrose des Knochens 
weiter um sich greift, sich nicht die Idee von Callus bildet, 
keine Vereinigung entsteht , die Weichtheile atrophisch werden, 
hektisches Fieber, colliquative Durchfälle entstehen, ein. Soll hier 
das Leben noch gerettet werden , so rechtfertigt die Abnahme 
der Extremität allein das geschenkte Vertrauen. 

Der näheren Beschreibung der verschiedenen Arten von 
Früh- und Spätamputationen nebst Anfügen der hierzu gehö- 
renden Beobachtungen , schicke ich meine Ansicht über die In- 
halation des Schwefeläthers und Chloroforms, in welcher Weise 
ich dieselbe für zweckmässig halte, voraus, da auch über 
diese Errungenschaft jede Erfahrung besonders in militärärzt- 
licher Beziehung mitgetheilt werden soll. 

Für Schwefeläther und Chloroform - Inhalationen , welche 
Erfindung so grosse Sensation hervorrief, um durch Betäubung 
die vorzunehmende Operation schmerzlos zu machen , war ich 
schon anfänglich nicht eingenommen, habe sie stets nur ange- 
wendet, wenn der Patient dieselbe durchaus wünschte, und 
die Verhältnisse ihre Application gestatteten. Auf dem Schlacht- 
felde ist ein solches vorbereitendes, oft lange nicht wirkendes 
Verfahren beinahe nicht zulässig, da schon an und für sich zu 
viel Zeit verloren ginge, bis der zu Operirende betäubt ist, 
das Handeln ein complicirteres würde und in solchen Augenbli- 
cken bei Aufregung der Verwundeten diese Inhalationen eher 
einen Einfluss auf eine qualitative Veränderung des Blutes aus- 
üben können. Manchmal haben die Soldaten Wein getrunken 
oder andere Spirituosa und es tritt dann leicht Erbrechen ein, 
es entstehen Krämpfe und erst nach langer Zeit Narcose (ich 
kann nicht umhin, was die Zeit betrifft, in welcher die Narcose 
erfolgt , 2 hierdurch merkwürdige Fälle aus meiner Privat- 
praxis anführen, wo in dem einen die beabsichtigte Narcose 
behufs der Dupuytren'schen Nagelentfernung des grossen 
Zehen erst nach 62 Minuten eintrat, im anderen bei einem 78 
jährigen Mann mit incarcerirten Crural - Hernia rechterseits so- 
wohl bei der versuchten Taxis, als später zur Vornahme der 
günstig verlaufenen Herniotomie, diese % Stunden auf sich 
warten liess). Auf dem Verbandplatze vor Malghera und Ve- 
nedig wurden immer Schwefeläther - Einathmungen angeordnet 
(das Handeln war natürlich hier nicht im Vergleich, wie auf 
dem Verbandplatze an Schlachttagen, wo die operativen Fälle 
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zahlreicher sind und der Arzt mit Geschäften überhäuft ist; 
und nur zu häufig wurde die Operation durch die Krampfan- 
fälle oder durch eine Weinentladung auf den Operateur ge- 
richtet, unterbrochen. Bei Schwerverwundeten, wo grosse 
Blutungen stattfanden und Anaemie besteht , das Nervensystem 
schon sehr heruntergestimmt, ist eine abermalige Schwächung 
desselben nachtheilig, und kann der Tod selbst erfolgen, wo- 
von ich mich in 2 Fällen überzeugt habe; einmal konnte, wo 
eine Exarticulation im Schultergelenke bei vollständiger Zer- 
schmetterung der linken obern Extremität ausgeführt wurde, nur 
auf kurze Zeit, nach allen Bemühungen, der Patient in's Leben zu- 
rückgerufen werden, er starb nach 2y, Stunden; das andere 
Mal, wo ich die Exarticulation im Hüftgelenke bei einem durch 
Eiterung sehr heruntergekommenen Soldaten kehrte das ße- 
wusstsein nur nach Anwendung der stärksten Reizmittel zurück. 
In früherer Zeit habe ich der Chloroform-Narcose auch einigen 
Einfluss auf die Entstehung der Pyämie zugeschrieben , weil in 
anderen Hospitälern, wo solche Einathmungen bei jeder Ope- 
ration angewendet wurden, viele Operirte starben. Aus die- 
sem Grunde habe ich im Jahr 1848 auch in der Hospitalpraxis 
bei keiner Operation wegen Schuss Verletzung Schwefeläther- 
oder Chloroform-Inhalationen vorausgeschickt, und erst im Jahr 
4849 bei allen consecutiven Operationen die Versuche damit an- 
gestellt und gefunden, dass das Resultat durchaus kein ver- 
schiedenes war, so dass ich in dieser Beziehung nichts mehr 
von demselben fürchte, und mir zum Grundsatz machte, auf 
dem Schlachtfelde, wo der Soldat mit grossem Muthe die 
Schmerzen gerne erträgt mancher setzt sogar seinen Stolz 
darein, und es ist ja bekannt, dass Manns feld sich unter 
Trompetcnschall seinen Arm abnehmen liess), nicht, in dem 
Spitale aber auf Wunsch des Verwundeten die Inhalationen 
anwende. Angenehmer zu operiren finde ich es doch ohne 
Narcose, da man viel ruhiger sein kann und das Handeln ein 
schnelleres ist, auch huldige ich Dieffenbach's Ausspruch, 
dass der Operateur sich so ausbilden soll, dass er so schnell 
und so sicher als möglich operire, und hiedurch keine grossen 
Schmerzen bereiten könne. (Wie man früher richtig bezeich- 
nete, soll der Wundarzt sich besonders 3 Qualitäten, nämlich: 

\) Luchsaugen ^Anatomie), 

2; Jungfernhände (Chirurgie) und 

3} Ein Löwenherz, 
eigen zu machen suchend Die einfachste Anwendungsweise des 

19 
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Chloroform' s , welches dem Schwefeläther durchaus vorzuziehen 
ist, da der letztere häufig nur berauscht, besteht in einer pa- 
pierenen Düte, welche mit Watte oder Baumwolle, die mit 
Chloroform benetzt ist, gefüllt und über Mund und Nase ge- 
halten wird. Um schnell das Bewusstsein zurückzurufen, sind 
ein sogenannter spanischer Nebel mit kaltem Wasser, welches 
durch den Mund mit Gewalt gegen das Gesicht des Chlorofor- 
mirten geblasen wird, sowie starke Riechmittcl, das Waschen 
der Schläfe mit Essig oder Eau de Cologne, oder das von 
Ricord empfohlene Lufteinblasen von Mund zu Mund die ge- 
eignetsten Mittel. 



KRITISCHE BESCHREIBUNG UND BELEUCHTUNG DER BEI 
SCHUSSWUNDEN IN ANWENDUNG KOMMENDEN 

OPERATIONEN. 

I. VON DEN AMPUTATIONEN IN DER CONTINUITAT. 

Wenn ein Glied auch nicht mehr durch eine Resection er- 
halten werden kann, so führe ich die Abnahme derselben mit 
Durchsägung des Knochens nach vorhergegangener Trennung 
der Weichtheile nur dann aus, wenn ein grösserer Theil der 
Extremität durch die Amputation gerettet, die Operation als 
eine ungefährliche mehr gegen die Peripherie des Körpers 
vorgenommen, der Stumpf dennoch als ein nützlicher, guter 
gebildet werden kann, und die Heilung lüedurch beschleunigt 
wird, indem man doch mit aller Sicherheit das Verletzte und 
Erkrankte entfernt. Es wurde in früherer Zeit viel gestritten 
über die Vorzüge der Amputation und Exarticulation , und die 
erste beinahe immer vorgezogen , doch errang sich die letztere 
seit weiterer Ausbildung der operativen Chirurgie einen eben- 
bürtigen Platz und sie wird, wenn einmal alle einseitigen, al- 
ten, ungegründeten Einwürfe ausgemerzt sind, noch häufiger 
ausgeführt werden. Man warf der Exarticulation vor, dass 
durch sie leicht Tetanus, eine grosse Eiterung entstehe, dass 
die Narbe und der Stumpf schlecht gebildet sei , dass sie durch 
die heftige Entzündung , wie bei Gelenkwunden , eher eine 
Todesursache abgebe, dass dagegen bei der Amputation die 
Heilung schneller eintrete, ja selbst, per primam reunionem, 
die Entzündung und Eiterung geringer sei, dass sie leichter 
auszuführen wäre, indem manche Exarticulation grössere ana- 
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tomische Kenntnisse voraussetzton. (Natürlich darf aber dieses 
letzte keinen Einlluss ausüben, da die Schwierigkeit einer Ope- 
ration den Operateur nie abschrecken und dieser Einwurf nie 
geltend sein darf.) 

Meine Ansicht Uber den Vorzug der Amputation oder der 
Exarticulation ist die, dass der specielle Fall immer entschei- 
den muss; kann man dem Verwundeten durch die eine oder 
andere Operation mehr erhalten, so führe man die entspre- 
chende aus. In den meisten Fallen kann eigentlich nicht ge- 
wählt werden , weil bei genauem Nachdenken und Untersuchen 
stets eine derselben mehr Vortheile bietet. Wiegen sich die- 
selben auf, so ziehe ich aber die Exarticulation (ausgenommen 
im Knie- und Fussgelenke, theils wegen der grossen unebenen 
Fläche, theils wegen der darauf folgenden starken Eiterung und 
der ungünstigen Stumpfbildung) vor, indem die Eiterung an 
der inneren Gclenkfläche weniger schadet, durch die Exarticu- 
lation sicher der getroffene Knochen entfernt ist und keine 
Markhöhlc geöffnet wird. Bei den Schusswunden, wo die Er- 
schütterung sich auf die Knochen fortgepflanzt hat, entsteht 
nach Durchsägung des Knochens Eröffnung und Eiterung in 
den Markzellen, öfters noch partielle Necrose, und gibt zu 
langwierigeren Eiterungen als eine Exarticulation Veranlassung. 
Ausserdem muss man oft höher amputiren als die Hauptcrnäh- 
rungsgefässe in den Knochen eintreten, und durch den vermin- 
derten ßlutzufluss der angegebene Prozess nur in höherem 
Grade sich fortbildet. Die Ansätze der Muskeln an den Knochen 
und ihre Wirkung müssen berücksichtigt werden, damit nicht 
einzelne einseitig vorwalten, der Antagonismus nicht gestört 
wird und keine Nachtheile bei dem Verlaufe hiedurch entste- 
hen. Diese anatomischen Verhältnisse sollten stets berücksich- 
tigt werden, man untersuche den Schusscanal genau und er- 
mittle die gebrochene Parthie; ist der Knochen seiner Ilaupt- 
ernährungsgefässe beraubt, oder würde er es durch die höher 
vorzunehmende Amputation, oder müssten die Muskeln in der 
Weise getrennt werden , dass nur auf einer Seite einzelne am 
Knochen haften würden, auf der anderen Seite aber dieselben 
keine Wirkung äussern können, oder wenn die Weichtheile 
durch eine Eiterung oder vorausgegangenen diffusen Blutergüs- 
sen im subperiostalen Zellgewebe weit losgetrennt sind, so 
muss man exarticuliren, da diese Nachtheile die grössere Wunde 
bei der Exarticulation bedeutend überwiegen. Bestehen diese 
Verhältnisse nicht, und kann mehr für den Patienten an Glie- 

19* 
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dennasse gewonnen werden, so amputire man in der Conti- 
nuität. Aus den angegebenen Ursachen ist z. ß. meistens eine 
Amputation durch die Trochanteren des Femur nicht gut ver- 
laufend, weil zu wenig Ernährungsgefässe sich am Schenkel- 
halse befinden, und durch die Eröffnung und folgende Eiterung 
in der Markhöhle das Absterben unterstützt wird, die Weich- 
theile lösen sich vom Knochen los, bei jedem täglichen Ver- 
bände tritt der Knochen eher zu Tage und die Muskeln ziehen 
sich zurück, dieses schreitet so fort, bis durch die Eiterung 
der Operirte erschöpft ist. Der Muskeleinfluss ist in dieser 
Gegend geringer, da die Sehne des llco-Psoas, welche sich 
am kleinen Trochanter ansetzt, den sich an dem Trochanter 
major ansetzenden noch die Stange hält; am Oberarmkopfe, 
wenn man die Amputation durch den Hals desselben gemacht 
hat , stirbt häufig der Kopf ab , er wirkt als fremder Körper, 
das Gelenk wird mit Eiter gefüllt, und ausserdem, wenn über 
dem Ansätze des Pectoralis major in den Weichtheilen operirt 
werden muss, wirken die Auswärtsrollcr, Muse, supraspinatus, 
infraspinatus , Tores minor durch ihre Praevalenz nachtheilig 
auf den Knochenstumpf ein, ziehen ihn stets nach aussen und 
oben, so zwar, dass, wie mir in einem Falle bekannt ist, hie- 
durch Abreissen der Ligaturfäden der Axillaris, Nachblutungen 
und der Tod folgten. Hier ist die Exarticulation im Schulter- 
gelenke stets vorzuziehen. 

Die Instrumente zur Amputation und Exarticulation, deren 
ich mich bediene, sind ein verlängertes Hrasdor'sches, vorn 
zweischneidiges, convexes, theils zum einzeitigen Zirkelschnitte 
am Oberarme , theils zur Lappenbildung von aussen nach 
innen, ein schmales, langes, zweischneidiges, mit welchem 
man noch die Exarticulation im Hüftgelenke ausführen kann, 
ferner ein langes, schmales, vorn und am Rücken schön abge- 
rundetes, einschneidiges und ein sehr schmales zweischneidi- 
ges kleines zur Trennung der Zwischcnknochenmuskeln, zur 
Eröffnung von Gelenken, am Tarsus, Metatarsus, Hand, Ellen- 
bogengelenk etc. Zum Absetzen der Knochen bediene ich mich 
am liebsten einer englischen Blattsäge mit Spannstab und tie- 
fen Einschnitten; bei kleineren Knochen an der Mittelhand, 
am Mittelfusse leistet die Knochenscheere das Notlage. Die 
Vorbereitungen müssen so schnell und einfach als möglich ^c- 
troffen werden , auf Verlangen lasse man Chloroform inhaliren 
und stelle alsdann seine Assistenten an. Die Anlegung des 
Tourniquets unterlasse ich stets , wenn ich über einen Assisten- 
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ten disponiren kann, der in der richtigen Compression der 
Hauptgefässe mittelst des Daumens geübt ist und ausharrt; 
das Tourniquet und die Compressorien bewirken nur eine 
grosse Anschwellung des Gliedes, eine Behinderung im Zurück- 
flusse des Blutes und ausser dem Nachtheile der Infiltration 
der Weichgebilde ist auch momentan bei der Operation die 
Blutung aus den erweiterten Venen unangenehm beim Durch- 
schneiden und schädlich, da ein Blutverlust meistens voraus- 
ging '). Was die Lagerung des zu Operirenden betrifft, so 
muss der Militärarzt auf der Bahre eben so gut als auf dem 
Tische operiren können, die Verhältnisse bestimmen hier na- 
türlich allein dieselbe, kommt man doch hie und da in die 
Gelegenheit, zur Nachtzeit unter freiem Himmel auf der Trag- 
bahre die Glieder zu entfernen, und Larrey hat in dem Feld- 
zuge von 1812 bei dem erössten Schneegestöber unter einem 
auf 4 Bajonetten ausgespannten Mantel die in den Armen An- 
derer Schwebenden amputirt. 

Ist die Assistenz geordnet, so muss rasch und sicher ope- 
rirl werden, man wähle deshalb eine Methode, welche einen 
guten Stumpf, ein gutes Polster bildet, schnell mit wenigen 
Schmerzen für den Patienten beendigt ist, wo die Unterbin- 
dung der Gefässe alsogleich geschehen kann, wo man keine 
Nachblutungen zu befürchten hat, nur eine mässige Entzündung 
eintritt, die Weichtheile nicht leicht absterben können, der 
Knochen gehörig geschützt ist, hiedurch Gangrän verhütet und 
bei einfachem Verbände die Heilung in kurzer Zeit erwartet 
werden kann. Bei der Wahl der Methode kommt es auf den 
anatomischen Bau des Theiles, auf die Parthie des Gliedes, 
die man entfernen soll, auf die Art der Verletzung selbst und 
auf die Individualität an. 

An dem Oberarme und Oberschenkel , wo nur ein Röhren- 
knochen in dem Innern gelagert und derselbe von Weichthei- 
len bedeckt ist, ziehe ich, wo es sich zwischen den Verfahren 



1) Sehr schädlich kann der Einfluss des Tourniquet's werden , wenn 
diejenigen , die es anlegten , nicht mit seiner Handhabung gehörig vertraut 
sind und bei der Fortdauer des Blutaustrittes statt nach dem richtigen Sitze 
der Pelote zu sehen, nur einfach das Band zuschnüren und alle Weichtheile 
quetschen, oder wo man dieses Comprcssorium lange Zeit liegen lUsst; das 
letzte habe ich bei schlechter militärischer Einrichtung, wo der dirigirende 
Arzt meistens nicht anwesend war, sondern weither geholt werden musste, 
gesehen, wo alsdann die Weichtheile 2 Stunden lang zugeschnürt waren 
und natürlich in geschwollenen , theilweiso paralytischen Gebilden geschnit- 
ten werden musste. 
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wählen lässt, den einzeitigen Zirkelschnitt (Wilhelm's Cylin- 
derschnitt, in neuerer Zeit besonders von Dupuytren, Wil- 
helm, Jäger und Stromeyer geübt) wegen seinen Vor- 
theilen den anderen Methoden vor. Bei diesem Verfahren muss 
die Haut von einem Assistenten gleichmässig und stark zurück- 
gezogen werden, der Operateur trennt mit der Schneide sei- 
nes Messers , beim Oberarme benütze ich das verlängerte 
Bras dorsche, beim Oberschenkel das grosse einschneidige, 
entweder etwas schief nach aufwärts oder senkrecht gerichtet, 
in einem Zuge die Weichtheile bis auf den Knochen, der Assi- 
stent greift jetzt in die Muskelwunde, zieht dieselbe gegen sich 
zurück und der Operateur löst jetzt mit vertikalen Schnitten 
die Weichtheile 1% Zoll vom Knochen ab, und sägt den letz- 
teren durch. Mit besonderen Messern, wie sie Wilhelm, 
Gooch etc. angaben, hier zu wirken und mittelst eines be- 
sonderen Manövers die Lostrennun»; vom Knochen vorzuneh- 
men, halte ich für unzweckmässig, da man in der gleichen 
Zeit mit senkrecht auf das Periost gesetzten Schnitten dasselbe 
erzielt und keine neuen Verwundungen der Weichtheile, keine 
Verletzung der Arterie arriviren können; ist der Knochen ge- 
trennt, so unterbinde man genau und glaube ja nie, dass bei 
Schusswunden eine Nachblutung weniger zu befürchten sei wie 
in anderen Fällen. Die Vortheile des angegebenen Verfahrens 
sind die leichte, schnelle, deshalb auch schmerzlosere Ausfüh- 
rung, der schöne kegelförmige fleischige Stumpf, das tiefe Ver- 
borgensein des Knochens, welcher beinahe nie hervortreten 
kann, die oft rasche Heilung, die gleichmässige Trennung der 
Weichtheile, das senkrechte Durchschneiden der Gelasse, wo 
dieselben sicher und schnell unterbunden werden können und 
keine Nachblutungen eintreten, und, was bei Schusswunden 
von grossem Vortheile ist, die nicht aufgehobene Verbindung 
der einzelnen Schichten der Weichtheile untereinander. Die 
Haut ist nicht, wie beim doppelzeitigen Zirkelschnitte, ihrer 
Ernährungsgefässe beraubt ; wenn deshalb auch noch eine Con 
tusion oder Erschütterung besteht, so tritt, weil die Blutzu- 
führung nicht behindert ist, das Absterben am Stumpfe nicht 
ein , wie es bei dem anderen Verfahren häulig gesehen werden 
kann; auch ist eine gute Vereinigung der Wunde durch einen 
einfachen Verband schnell erzielt. Das Louis' sehe Verfahren, 
der dreifache Muskelschnitt, der Trichterschnitt von Alanson, 
die nur grosse Verwundungen, keine reinen, sondern mehr 
gestuften Flächen mit mehrfacher Trennung der Gelasse setzen, 
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übergehe ich hier, indem ich sie für unzweckmässig halte, weil 
durch die Stufung der inneren Fläche, die Muskulatur durch 
Eiterung theilweise zu Grunde geht, die Ernährungsgefässe der 
oberflächlichen Muskelschichte, die unter der Haut liegen, noch 
hoher oben bei dem stärkeren Ausscheiden auch getrennt wer- 
den. Ich wiederhole hier nochmals, dass der Chirurg immer 
den anatomischen Bau berücksichtigen soll, trennt man die 
Muskeläste nicht unnöthiger Weise, so erhält sich die Musku- 
latur, ist die Wunde ganz rein, so wird sie sich eher mit dem 
Knochen verbinden, und ein späteres Durchdringen des Kno- 
chens, wie es häufig nach dem Louis' sehen, Trichterschnitte 
etc. entsteht , beobachtet man viel seltener beim einzeitigen 
Zirkelschnitte. Der Lappenschnitt bietet diese Vortheile nicht, 
und wenn durch die Verwundung hoch oben, durch die eigen- 
thümlichen Verhältnisse der Wunde , der Weichtheile nicht 
dringend derselbe geboten ist, soll man ihn nicht ausführen. 
Ich habe ihn am Oberarme bei Schusswunden nie vorgenom- 
men, dagegen am Oberschenkel 3 Mal, das erste Mal konnte 
keine andere Methode als die Lappenbildung von aussen nach 
innen gewählt werden, in 2 anderen Fällen von Spälamputa- 
tionen schnitt ich einen äusseren, oberen, und einen inneren un- 
teren Lappen, von innen nach aussen, um über die Anwend- 
barkeit derselben Erfahrungen zu sammeln. Alle 3 sind gestor- 
ben, was ich zwar der Operation allein nicht zuschreiben kann, 
wie es aus den Krankengeschichten erhellt, doch habe ich mich 
überzeugt, dass die Wunde viel beträchtlicher wird, und bei 
den schief durchschnittenen Gelassen, wo schwieriger zu un- 
terbinden ist oder kleine Gcfässe sich anfänglich schliessen, spä- 
ter aber wieder von neuem bluten , eher eine Nachblutung ent- 
steht, dass die Entzündung heftiger verläuft, in der Tiefe der 
Lappenwunde die Exsudate zu rasch sich zersetzen und bei 
Spätoperationen hiedurch eher Veranlassung zur Pyämie gege- 
ben wird. 

Für die Gliedertheile, welche 2 Knochen besitzen, eignet 
sich an den Stellen, wo die Weichtheile massig sind, der Lap- 
penschnitt, weil die Knochen schöner bedeckt werden und 
weniger hervortreten können. Die Verwundung ist auch keine 
so grosse und besitzt nicht den Nachtheil wie beim Zirkel- 
schnitte, der hier immer als doppelzeitiger ausgeführt werden 
muss, nämlich das erleichterte Absterben der Haut, wie ich es 
einige Male zu sehen Gelegenheit hatte, wo der Stumpf, wie 
mit einem Beile abgehackt, sich producirte. 
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Am Vorderarme , wenn im unteren Dritttbeile , wo die 
Weichtheile sehr sehnig sind , amputirt wird , empfehle ich den 
doppelzeitigen Zirkelschnitt mit der Modifikation von Jules 
Cloquet, A. Cooper etc., wo nach zurückpräparirter Haut 
noch aus der Muskulatur kleine Lappen zur Deckung der Kno- 
chen gebildet werden. Im mittleren und oberen Dritttheilc 
führe ich wo möglich den Lappenschnitt aus, entweder den 
doppelten von innen nach aussen, wobei der Volarlappen frü- 
her als der Dorsallappen gebildet werden muss (Maingault 
ist der einzige, der das Umgekehrte empfiehlt) oder den ein- 
fachen, und zwar von aussen nach innen auf der Volarseite. 
Das letzte Verfahren, welches ich bis jetzt nirgends beschrie- 
ben fand, führe ich in der Art aus, dass ich die Haut vom 
Assistenten gleichzeitig zurückziehen lasse, alsdann einen ova- 
lären Lappen mittelst des Bras clor' sehen Messers auf der 
Volarfläche von aussen nach innen durch die Muskulatur schneide, 
der Lappen wird zurückgeschlagen und jetzt trenne ich vom 
oberen Wundwinkel, die Haut auf der anderen Fläche wie beim 
Zirkelschnitte zurückziehen lassend, die Weichtheile bis zum 
unteren Lappenwinkel. Die Zwischenknochenmuskeln werden 
getrennt , die Knochen abgesägt, der Lappen legt sich sehr schön 
über dieselben herüber, der Stumpf ist gut gepolstert, und die 
Ausführung keine schwierigere. 

Die Amputation des Unterschenkels, wenn sie im untern 
Drilttheil vorgenommen wird, erfordert, als zweckmässigstes 
Verfahren das von Lenoir angegebene; weiter oben muss 
man bei einer Frühamputation auf dem Felde, wo z. B. Nachts 
unter freiem Himmel , bei schlechtein Kerzenlichte, wie z. B. in 
der Schlacht bei Goito, rasch gehandelt , ebenfalls die Unterbin- 
dung schnell beendigt werden soll, indem mehrere noch der 
Operationen bedürfen, den doppelzeitigen Zirkelschnitt dem 
Lappenschnitt vorziehen, weil die Gefässe hier leichter ge- 
funden, leichter umschlungen sind, auch der Verband in kur- 
zer Zeit angelegt ist und der Weitertransport eingeleitet wer- 
den kann ; beim Lappenschnitte dauert das Unterbinden länger, 
sowie das Vereinigen der Lappen durch die Naht und man hat 
auf dem Transporte eher eine Blutung zu befürchten. Bei 
Spätoperationen kann der letzte aber angewendet werden und 
hier alsdann von Innen nach Aussen, weil eine zerschossene 
Extremität beim Lappenschnitt von Aussen nach Innen nicht so 
leicht wie bei einer andern Indikation zur Abnahme des Gliedes 
in die dazu gehörige Lage und Stellung gebracht werden kann 
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Sind die Gefässe, welche der Operateur gleichsam blind 
finden soll, unterbunden, wobei man den einen Faden ab- 
schneidet, die andern zusammen durch den nächst gelegenen 
Wundwinkel ausfuhrt, wobei ja die Einschnürung eines Nerven 
vermieden werden muss, so vereinige ich auf dem Schlacht- 
felde bei dem einzeitigen Zirkelschnittc , wenn die Zeit zur 
blutigen Naht nicht gegeben ist, den Stumpf in der Weise, 
dass ich einige Touren einer breiten Rollbinde weiter oben an- 
lege alsdann mittelst Heftpflasterstreifen die Wunde zusammen- 
ziehe (das direkte Befestigen der Ileftpflasterstreifen auf der 
Haut selbst suche ich immer zu verhüten, weil bei Mehreren 
leicht Erythem, Erysipel entsteht oder bei jedem Verbände dem 
Patienten durch das Ankleben an den Haaren und Herausreis- 
sen der letzteren Schmerzen bereitet wird) die Ligaturfäden 
werden in einer kleinen Compresse mit Heftpiasterstreifen be- 
festigt und mit dem Ende der Binde diese Vereinigung geschützt. 
Auf die vordere Wunde wird in kaltes Wasser getauchte Gharpie 
gelegt und jetzt entweder mittelst Longuetten und einer Binde 
oder milteist eines 3 eckigen Tuches der Verband beendigt. 
Beim Lappenschnitte vereinigt man zuerst durch Hefte die Haut, 
welches man auch bei Spätamputationen , wo der Zustand, so- 
wohl der allgemeine als örtliche ein beruhigender ist, in Aus- 
führung bringen kann (s. das Capitel von den Knochenbrüchen, 
über das Entstehen der Pyämie nach Amputationen), denn bei 
Spätamputationen , wo die Theile schon entzündet sind , werde 
ich die innige Vereinigung nie mehr in Anwendung bringen, 
sondern nur durch einen leichten Verband den Stumpf gegen 
die nachtheiligen äusseren Einflüsse schützen. 

Bei jeder Amputation, überhaupt Operation wegen trau- 
matischen Störungen applicire ich Anfangs die Kälte mittelst 
Uebersehläge, je der Reaction entsprechend , zuerst mit in Eis- 
wasser getauchten Comprcsscn, später mit solchen von ge- 
wöhnlichem Temperaturgrad. Durch die kalten Lebersöhläge 
werden Nachblutungen vorgebeugt, die Entzündung gemässigt 
und zu reichliches Exsudat verhütet; innerlich verordne man 
nach der Individualität entweder nur einfache kühlende Mittel, 
oder säuerlich -adstringirende. Ist der Verband mit Eiter ge- 
tränkt, so wechsle man ihn in der Weise, dass dem Eiter zwar 
gehörig Abfluss verschafft und die Wunde gereinigt werden 
kann, dass man aber nicht, wie z. B. durch das unzeitige Ab- 
lösen aller Heftpflasterstreifen die anfänglich schon gebildete 
Vereinigung wieder löst. Geht die Eiterung schön von Statten, 
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so spüle man mit lauem Wasser die Wunde täglich ab , ver- 
binde entweder, je nach dem Stande der Granulationen ent- 
weder mit trockener Charpie oder mit lauen Wasser Überschlä- 
gen , mit Charpieplümasseaus mit Ccrat oder einer Rahmsalbe 
bestrichen. Ist die Eiterung zurückgehalten, der Stumpf ge- 
schwollen, will sich ein Theil des Knochens losstossen, so sind 
örtliche Bäder in Chamillcnthee , Cataplasmata, warme aroma- 
tische Uebersehläge angezeigt. Durch eine einfache, die ört- 
liche Entzündung mässigende, die Umwandlung des Exsudates 
und den Ablluss des Eiters befördernde Behandlung verhindert 
man am leichtesten den Eintritt der Pyäme und des Brandes. 
Wenn Piorry glaubt, dass bei Amputationswunden die Eiter- 
infection durch das Eindringen des Eiters in die offenen Ge- 
fässe, durch die Anwendung des Glüheisens auf die klaffenden 
Ocffnungen der Venen in Amputationsstümpfen verhütet werden 
könnte, so hat er sehr Unrecht, denn durch ein solches irra- 
tionelles Handeln müsste sie nur befördert werden , indem die 
Entzündung in der Umgegend der cauterisirten Stelle sich nur 
erhöhen würde", die Geschwulst zunehmen, die Stockung star- 
ker wäre und durch die Brandschorfbildung der Abfluss des 
Exsudates behindert, die Resorption aber erhöht würde. Ich 
glaube, dass auch Niemand dieses Verfahren billigen kann und 
Versuche damit anstellen wird. Treten Nachblutungen ein, so 
muss ihre Ursache gesucht und gehoben werden, geht ein 
Theil des Stumpfes in Brand über, wird die Wunde schmierig, 
so bethätice man das Leben in der Umsehend und verhindere 
das Weiterschreiten, wie ich es in dem allgemeinen Theile, in 
dem Capitcl über die Pyämie und dem Brande mitgetheilt habe. 
Die Wirkung des Collodium bei Amputationen kann ich nicht 
beurtheilen, weil ich bis jetzt noch keine Erfahrungen hierüber 
gesammelt habe , verspreche mir aber , offen gesagt , auch 
keine Vortheile, in Bezug seiner Anwendung bei Spätamputa- 
tionen, weil hier doch höchst selten eine rasche Vereinigung 
erzielt werden darf. 

\. VON DER AMPUTATION DES OBERSCHENKELS. 

Die Amputation an diesem Gliedertheile wurde von mir als 
Frühoperation (J Mal und als consecutive 7 mal ausgeführt. 
Unter den ersten 6 starb nur Einer, von den letzten 7 dagegen 
5, so dass 7 genasen und 6 unterlagen. Die Amputation wurde 
in den meisten Fällen, lOmal mit dem einzeitigen Zirkelschnitte 
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3 mal mit Lappenbildung sowohl von aussen nach innen, als 
von innen nach aussen vorgenommen. 

A. FRÜH- AMPUTATIONEN, 

welche alle auf dem Felde, auf dem Verbandplatze ausgeführt 
wurden. 

Erster Fall. 

Den ersten , den ich wegen einer Knochenzersplitterung 
amputirtc, war ein badischer Infanterist, dem eine Kartätschen- 
kugel , an der Vereinigung des mittleren mit dem oberen Dritt- 
theile des Oberschenkels, den Femur gebrochen und gesplit- 
tert hatte. Die Kugel war von vorn ein und durchgedrungen, 
neben der bedeutenden Splitterung, die sich nach abwärts er- 
streckte, war die Verletzung der Weichtheile auch beträchtlich, 
die Aestc der Profunda femoris waren zerrissen und es hatte 
deshalb eine starke Blutung schon stattgefunden, bis er der 
ärztlichen Hülfe theilhaftig wurde Da ich bei der Untersuch- 
ung mich überzeugte, dass weiter nach aufwärts die Sprünge 
bis gegen die Trochanteren nicht reichen, so zog ich es vor 
hier noch die Amputation statt der sonst nöthigen Exarticula- 
tion auszuführen. Es war hier nur eine Lappenbildung mög- 
lich, indem entweder sonst keine Bedeckung des Knochens 
bewirkt werden konnte oder man über den Trochanteren den 
Knochen hätte trennen müssen. Ich schnitt 2 Lappen von aus- 
sen nach innen und Hess in der tieferen Schichte den Trich- 
terschnitt folgen. Die Gefässe wurden unterbunden, der Stumpf 
durch die Naht geschlossen und der Operirte in das Freibur- 
ger Garnisons- Spital gebracht. Durch den Blutverlust, durch 
die Erschütterung war der Patient sehr geschwächt, den 2ten 
Tag erholte er sich aber etwas und da bei kalten Uebersehlä- 
gen keine Nachblutung eintrat, schöpfte ich alle Hoffnung, die 
aber den folgenden Tag durch einen raschen Tod, dem 
Schmerzen im Fnterleihc wie ein Frostanfall vorausgingen, ver- 
eitelt wurde. Bei der Section waren alle Organe normal, nir- 
gend Ablagerungen, in der Vena cruralis allein Faserstoffcoa- 
gulum , welches aber keine Aehnlichkeit mit den Ausscheidungen 
bei der Pyämie hatte. Die Innenfläche des Stumpfes, der Lap- 
pen war mit grauer leicht ablösbaren Schmiere bekleidet, der 
Knochen aber gesund und es fand sich kein Splitter der gegen 
das Hüftgelenk sich weiterhin erstreckte , vor. Der Tod erfolgte 
hier in Folge der gesunkenen Kräfte, indem der grosse Blut- 
verlust und das ErgrifTensein des Nervensystems keine genü- 
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gendc Thätigkeit in dem Stumpfe hervorrufen konnten und des- 
halb ein leichtes Absterben, Zerfallen der Gewebe eintrat, die 
gebildete Flüssigkeit bei dem leeren Gefässsy steine schneller 
aufgesogen wurde und die rasche Umwandlung des Blutes tödt- 
lich einwirkte, ohne dass noch locale Ablagerungen sich ent- 
wickln konnten. 

Zweiter Fall. 

Der innere Condylus des linken Femur und ein Theil des 
Kopfes der Tibia wurde einem Italienischen Soldaten durch 
eine Musketenkugel geschmettert , die Eintrittöffnung war gross, 
es floss mit blutgemischte Synovia aus und bei der Untersuchung 
landen sich in dem Canale und in dem Gelenke mehrere Split- 
ter, auch konnte man eine im Femur weitergehende Fissur er- 
kennen. Die Amputation im untern Drittthcil des Oberschen- 
kels war angezeigt und ich führte sie schnell mit dem einzei- 
tigen Zirkelschnitte aus. Der Verwundete kam in das Spital 
und ich sah ihn einige Zeit später der Heilung ganz nahe, so 
dass von der Operationswunde aus nichts mehr für ihn zu 
befürchten war. 

Dritter Fall. 

Die Zerschmetterung des Schien- und Wadenbeins der 
untern Extremität bei einem Soldaten von Prohaska - Infanterie 
durch eine 6 pfundige Kugel indicirte in der Affaire bei Goito, 
auch die Stegreifamputation, die ich in gleicherweise wie bei 
dem früheren ausführte. Auch bei ihm schritt die Heilung in 
dem Feldspitale in Mantua sehr schnell vorwärts und als ich 
ihn zum letztcnmale sah , war die Vernarbung vollständig , der 
Stumpf sehr schön, fleischig. 

Vierter Fall. 

Eine sechspfündige Kugel hatte bei Vicenza einein Manne 
von Piret- Infanterie den rechten Oberschenkel in der Mitte so 
getroffen, dass zwar kein Schusscanal gebildet und die Haut 
nur stark contundirt war, im Inneren dagegen der Knochen 
sowie die Weichtheile zerrissen und zermalmt gefühlt werden 
konnte. Ich Hess mich von der sonst gefürchteten Erschütter- 
ung nicht abhalten und amputirte mit dem einzeitigen Zirkel- 
schnittc im obern Drittthcil. Da kein Assistent mit Sicherheit 
die Cruralis comprimiren konnte , musste ich das Tourniquet 
anlegen, welches zu starker Venen -Blutung bei Trennung der 
Weichtheile Veranlassung bot. Die Gefässc waren schnell un- 
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terbunden, die Wunde vereinigt und es wurden 3 Tage lang 
auf dem Verbandplatze kalte Ueberschläge , die ich später in 
dem Hospitale fortsetzen Hess, applicirt. Trotz der Schwäche 
und dem dazumal ungünstigen Hospitalverhältnissc erholte er 
sich rasch , ausser Limonade erhielt er nie ein Arzneimittel 
und nach 4 Wochen war er geheilt mit einem schön gepolster- 
ten Stumpfe. 

Fünfter Fall. 
Einem Croaten zerschmetterte eine 24 pfundige Kugel den 
ganzen linken Unterschenkel, derselbe war zerfetzt, die ein- 
zelnen Gebilde aus ihrem Zusammenhange gerissen Die Am- 
putation , war hier allein das Leben rettende Mittel und wurde 
mit dem einzeitigen Zirkelschnitte vollendet. Die W'eichtheile 
dekten den Knochen vollkommen , es trat nie eine Nachblutung 
ein und wie ich ihn in Padua zum letztenmale sah, war er 
beinahe vollständig geheilt, konnte schon das Bett verlassen. 

Sechster Fall. 
Der Kopf der Tibia am rechten Unterschenkel wurde durch 
eine Kartätschenkugel einem Jäger mit den umgebenden "Weich- 
theilen herausgerissen; die Sprünge gingen weiter nach ab- 
wärts, das Gelenk war geöffnet und vom inneren Condylus 
auch ein Stückchen losgelöst Die Amputation musste zur Er- 
haltung des Lebens ausgeführt werden und ich verrichtete den 
einzeitigen Zirkelschnitt im unteren Theile des Femur. Die 
Frühamputation, die in der kurzen Zeit von 4 Wochen mit voll- 
ständiger Heilung verlief , war sehr gerechtfertigt, da bis gegen 
die Mitte des Schienbeines hin bei den näheren Untersuchungen 
noch 3 Fissuren nach abwärts gingen 

B. SPAT-AMPUTATIONEN. 

Dieselben wurden in dem Hospitale theils in der zweiten 
Woche, meistens nach den ersten 14 Tagen der Verwundung 
von mir ausgeführt. 

Den ersten und zweiten Fall, die beide tödtlich ver- 
liefen, habe ich schon früher, den einen bei dem Capitel der 
Blutungen, den anderen bei jenem des Starrkrampfes mitge 
theilt, in einem war der Lappenschnitt von innen nach aussen, 
im anderen der einzeitige Zirkclschnitt gemacht. 

Dritter Fall. 

Ein Artillerist hatte mittelst einer Flintenkugel eine Ver- 
letzung des Kniegelenkes erhalten, an der inneren Seite des 
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Schienbeines war am Kopfe derselben ein Stückchen heraus- 
gerissen und alsdann die untere Fläche der Gelenkköpfe des 
Femur tief durchfurcht, die Kugel trat auf der äusseren Seite 
aus; die Gelenkwunde war sowohl durch den Ausfluss der 
Synovia, als auch mittelst des Fingers leicht zu bestimmen; 
ich schlug ihm die unmittelbare Amputation vor, indem ich 
keine Hoffnung für die Erhaltung des Gliedes hatte, sie wurde 
mir aber verweigert und ich traf den Patienten später in dem 
Hospitale St. Tommaso, wo sich bei ihm die heftigste Kniege- 
lenk-Entzündung und Vereiterung gebildet hatte, die Schmerzen 
waren sehr heftig, und er bat sich von mir nun die vorge- 
schlagene Operation aus, die ich ungefähr am 13ten Tage nach 
der Verwundung bei ihm mittelst des einzeitigen Zirkelschnittes 
vornahm, und welche den gewünschten Erfolg hatte. Bei der 
Untersuchung der entfernten Knochenstücke fanden sich meh- 
rere losgelösten Splitter im Kniegelenke, Eiter, sowohl in dem 
Kopfe der Tibia als in dem spongiösen Gewebe der Condylen. 

Vierter Fall. 

Eine Kniegelenkverwundung rechter Seits , durch eine Kar- 
tätschenkugel hervorgebracht, wobei das Lig. laterale internura 
zerrissen und der innere Gelenkkopf zerschmettert war, Ver- 
schiebung des Schien - und Wadenbeines nach aussen bestand, 
rief die heftigste Entzündung im Kniegelenke und von der Kno- 
chenwunde des Femur aus auch eine heftige Entzündung in 
dem subperiostalcn Zellgewebe des Oberschenkels mit Eiter- 
bildung und Loslösung der Beinhaut hervor. Oer behandelnde 
Arzt glaubte früher eine Ankylose erzielen zu können, da er 
sich aber darin täuschte, bat er mich um meinen Rath, und 
die vorgeschlagene Amputation des Oberschenkels wurde von 
dem Patienten angenommen. Obgleich es erst der 7te Tag 
war, so hielt ich dennoch, bei der schnell um sich greifenden 
Eiterung und Loslösung der Weichtheile vom Knochen, die 
schleunige Abnahme für angezeigt, um in einem noch nicht 
ergriffenen Theile operiren zu können. Der einzeitige Zirkel- 
schnitt wurde ausgeführt, allein trotz dem, dass ich in der 
Mitte des Oberschenkels amputirte, fand sich auch hier schon 
zwischen Weichtheilcn und Knochen Eiter; ich schob die er- 
steren so viel als möglich zurück, und sägte den Knochen ab, 
bestimmte die Prognose aber gleich als eine ungünstige, da 
die Loslösung noch weiter nach aufwärts erfolgen könnte. Der 
gefürchtete tödtliche Ausgang trat auch den 5ten Tag nach der 
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Amputation ein, und zwar nach den Erscheinungen der Er- 
schöpfung, durch die grosse Eiterung im Stumpfe am Knochen 
hinauf bewirkt; nie war ein Symptom der Pyämie zugegen. 
Die Section erwies auch, dass alle Organe normal beschaffen 
waren , nirgends fand ich Ablagerungen und nur in dem Stumpfe 
traf man die Weichtheile atrophisch, Eiter in den lnterstitien, 
vorzüglich aber am Knochen bis zum Hüftgelenke hinauf, die 
Weichtheile waren in der ganzen Ausbreitung des Knochens 
bis zum Schenkelhalse weit losgelöst, die Beinhaut, wie der 
Femur selbst, im Absterben begriffen, im Hüftgelenke selbst 
fand sich jedoch noch kein Eiter vor. 

Fünfter Fall. 

Eine Flintenkugel hatte einem Insurgenten die obere Flache 
des linken Schenkels subcutan durchfetzt und war in dem rech- 
ten an der Vereinigung des untern mit dem mittleren Dritttheile 
steckengeblieben, der Fall war kein frischer, als ich ihn über- 
nahm und weil die Untersuchung vom Schusscanale aus durch 
die Geschwulst gleichsam unmöglich war, suchte ich die Ge- 
schwulst durch Beförderung der Eiterung mittelst warmen 
Ueberschlägen zu massigen. Die gehinderte Bewegung der Ex- 
tremität, die, wenn auch geringe, Diformität derselben, vor- 
züglich aber die genaue Untersuchung des Schusscanales selbst 
bestimmten die Anwesenheit eines Bruches des Femur über 
den Condylen und zwar eines gesplitterten. Da bei dem Ver- 
wundeten Eintritt der P\ämie sehr zu fürchten war, so ent- 
schloss ich mich die Abnahme des Gliedes gleich nach der 
Diagnosenstellung vorzunehmen, den 10ten Tag nach seiner 
Verwundung schnitt ich ihm in der Mitte des Oberschenkels 
mittelst des einzeiligen Zirkelschnittes die Extremität herunter, 
welches Handeln durch die genaue Untersuchung des entfern- 
ten Knochens, der viel mehr, als ich verm thet hatte, selbst 
bis in das Kniegelenk hinein, durch die Condylen durchge- 
spülten war, gerechtfertigt wurde. Ich vereinigte den Ampu- 
tationsstumpf mittelst der blutigen Naht, liess kalte Ueber- 
schläge appliciren , gab innerlich säuerlich kühlende Getränke 
und Mittel. Der Puls war aber immer sehr frequent, gereizt, 
die Wangen des Patienten geröthet, ein Stich in s Gelbliche in 
der Hautfarbe stellte sich ein, der Operirte schlief viel und 
klagte über Schmerzen in der Urust; mittelst des Hörrohrs und 
der Percussion konnte man keine auffallende Veränderung in 
den Brustorganen bestimmen, ich fürchtete aber, im Einklang 
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mit den andern Erscheinungen, die faserstoffigen pyämischen 
Ablagerungen. Den 4ten Tag nach der Amputation starb der 
Patient Abends und die Necropsie erwies in beiden Lungen- 
hälften eine grosse Anzahl von pyamischen Entzündungsheer- 
den, die sich theils noch in dem ersten Stadium ihre Entzün- 
dung oder in jenem der Eiterung und des Zerfliessens , erken- 
nen liessen. 

Sechster Fall. 

Mit einer Flintenschusswunde in den linken Oberschenkel 
im untern Dritttheile desselben , wurde mir ebenfalls ein In- 
surgent übergeben; es war der 5te Tag nach der Verwundung, 
eine Fraktur des Knochens wurde früher nicht bestimmt und 
eine genaue Untersuchung war in dem heftigen Entzündungs- 
Stadium contraindicirt ; die heftigen Schmerzen und die Ge- 
schwulst des Kniegelenkes, die Ausmündungsstelle dicht unter 
dem Condylus internus liessen zwar eine Fraktur vermuthen, 
dieselbe konnte ich aber erst, nachdem ich durch Cataplas- 
mata die Spannung gehoben und der Eiterabfluss unterstützt 
war, bei einer genauen Untersuchung mittelst der Sonde, wie 
durch die Crcpitation der Fragment-Enden erkennen. Die Am- 
putation wurde bestimmt und mittelst des Lappenschnittes von 
innen nach aussen vorgenommen. Die Blutung war sehr stark, 
da durch die Entzündung auch die kleinsten Gefässe erweitert 
waren, es mussten mehr Gefasse als gewöhnlich unterbunden 
werden, und nachdem mittelst kaltem Wasser der Austritt des 
Blutes beseitigt war, nahm ich leider die innige Vereinigung 
der 'beiden Lappen mittelst der blutigen Naht vor, der Stumpf 
war wirklich sehr schön gebildet und ich hatte die beste Hoff- 
nung für das Leben des Patienten. Die 2 ersten Tage nach 
der Operation verliefen sehr günstig, den 3ten Tag jedoch floss 
schmieriges , verflüssigtes Blut in nicht geringer Quantität durch 
den Verband aus und als ich jetzt den letzteren abnahm , die 
Faden löste und die Lappen auseinander zog, fand sich in der 
Tiefe der Wunde, in der Nähe des Knochens, theilweise zer- 
setztes Blutcoagulum und die ganze Wundfläche bräunlich ge- 
färbt, gleichsam mit schmieriger Jauche getränkt. Das Allge- 
meinbefinden war noch gut, nur äusserte der Patient zu grosse 
Angst vor Blutungen, die ihm das Leben kosten würden; der 
Verband wurde nach Reinigung der Wunde dahin abgeändert, 
dass ich, einer Blutung vorzubeugen und eine erhöhte Thätig- 
keit in tieferen Schichten der Wundfläche zu bewirken , Charpie 
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in Theden's Schusswasscr getaucht, leicht zwischen die Lap- 
pen einlegte, dieselben öfters damit tränkte, und die Lappen 
nur mittelst Bindestreifen einander näherte, über den Stumpf 
wurden 1° überschlüge mit aromatischem Weine angewendet, 
innerlich erhielt der Patient Chinadecoet mit Phosphorsäure, um 
einer Zersetzung des Blutes vorzubeugen ; zu gleicher Zeit eine 
geeignete Kost, um das Sinken der Kräfte zu verhüten. Nach 
2 Tagen stellte sich abermals eine Blutung ein , das Aussehen 
der Wunde besserte sich nicht, dagegen steigerte sich die 
Angst des Patienten noch mehr, die Blutung kam wieder aus 
der Tiefe neben dem Knochen , jedoch nicht aus einem einzel- 
nen Gefässe, sondern sie war parenchymatös; eine Compres- 
sion der Cruralis sistirte die Blutung nicht vollständig, so dass 
auch eine höhere Unterbindung dieses Gelasses , selbst unter 
dem Po u part' sehen Bande, nichts gefruchtet hatte, es blieb 
also nur die Exartieulation im Hüftgelenke in operativer Bezie- 
hung übrig , welche der Verwundete aber keinesfalls überstan- 
den hatte. Ich konnte mir deshalb nur die Mühe geben, die 
Blutung zu stillen und wo möglich eine zweite zu beseitigen; 
zu diesem Behufe versuchte ich mit aller Ausdauer die stypti- 
schen, adstringirenden und eauterisiren Jen Mittel , welche mich 
aber vollständig im Stiche Hessen. Den Gten Tag nach der Am- 
putation verschied der Operirte. Bei der Obduction fand ich 
ödematöse Anschwellung der Lungen, 3 haselnussgrosse Kitcr- 
heerde in der Milz und 2 noch sehr crude fascrstoll'haltigc Ab- 
lagerungen ; die Wundllaehe des Stumpfes war jauchig, bran- 
dig, der Knochen von den Weichtheilen losgelöst und bis zur 
Gelenkkapsel hin war er von bräunlichem Kiter umspült. Der 
abgenommene Theil des Femur zeigte nach der Amputation die 
Richtigkeit der Diagnose , indem (licht über den Condylen der 
Knochen gebrochen und gesplittert , sogar der Gelenktheil in 2 
Hälften zerlegt war. 

Siebentel' Fall. 

Einem preussischen Füselier war eine Flintenkugel unter 
dem Ligamentum patellae des linken Fusses eingedrungen und 
in demselben stecken geblieben. Am 4ten Tage nach der Ver- 
wundung bekam ich ihn auf meine Abtheilung. Ks war keine 
Diflbrmität der Extremität vorhanden, es zeigten sich keine be- 
sondere Zufälle, die Kugel aber war nirgends zu fühlen. Mit- 
telst der Untersuchung mit dem Finger fühlte man deutlich den 
rauhen Rand der Tibia , die augenscheinlich attakirt war. 

20 
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Nachdem sich die Eiterung etablirt hatte, stellten sich jedoch 
bedeutende Schmerzen und Erysipel des oberen Theiles des 
Unterschenkels und des Kniecs ein. Der Eitervcrhaltung ent- 
gegen zu wirken, machte ich an der äusseren Seite eine ziem- 
lich starke Incision , worauf die Zufälle schnell schwanden, der 
von Eiter befreite; Schusseanal war jetzt der Sonde zugänglich, 
die auf Knochensplitter stiess und vermuthen Hess, dass in der 
Markhöhle schon bedeutende Verheerungen Statt gefunden hat- 
ten. Ich entschloss mich zur Amputation, die ich oberhalb der 
Condylen des Oberschenkels mittelst des einzeitigen Zirkelschnit- 
tes vornahm ; der Verwundete behielt guten Muth und nach 
Exfoliation eines kleinen Splitters schloss sich die gesetzte 
Wunde mit fast linearer Narbe schon nach ungefähr 18 Tagen. 
Die Untersuchung des abgenommenen Tbeiles zeigte die Indi- 
cation der Operation für gerechtfertigt, indem die Kugel einen 
Zoll unter der Gelenkfläche der Tibia eingedrungen, dieselbe 
dreifach gesplittert, fast in gleiche Hälften getheilt hatte, die 
Markhöhle schon tief mit Eiter infiltrirt und die Verbindung 
der Fibula vollständig aufgelöst war; die Kugel selbst stack im 
Soleus und war im Verhältnisse der Zerschmetterung des Me- 
diums, das sie durchdrang, nur unbedeutend gedrückt. 

2. VON DER AMPUTATION DES UNTERSCHENKELS. 

Ich habe dieselbe bei Schusswumien in 3 Fällen 2 Mal mit 
günstigem Erfolge, und ein Mal als Spätoperation mit lethalem 
Au s s;a n üc v o r m» n o mmen. 

In der Schlacht bei Goito amputirte ich den Stabstrompeter 
des lOten Jägerbataillons und einen vom Fuhrwesen am Unter- 
schenkel bei künstlichem Lichte. Dem Ersten hatte die Pass- 
kugel das Fussgelenk und den unteren Dritttheil des rechten 
Schien- und Wadenbeines vollständig zerbrochen und gesplit- 
tert, dem Anderen hatte eine Karlätschenkugel die Tibia des 
linken Unterschenkels ebenfalls in der Gelenkesnähe zerschmet- 
tert, die Weichtheile sow ie die Art. tibialis postica waren stark 
verletzt; ich vollführte den doppelzeitigen Zirkelschnitt im obe- 
ren Dritttheile des Unterschenkels, weil hier, bei einer nicht 
auf Lappenbildung eingeübten Assistenz, wo die Fälle sich 
drängten, es Nacht und deshalb die Blutung schwieriger zu 
stillen war, eine andere Amputationsmethode nicht angezeigt 
sein konnte. Beide sah ich 5 Tage später in den Spitälern 
Mantuas, wo es ihnen sehr gut erging und mit Freude ver- 
nahm ich ihre vollständige Heilung in späteren Zeiten. 
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Als Spätoperation nahm ich die Amputation des Unter- 
schenkels bei einem Infanteristen eines italienischen Regimentes 
den 2len Tag nach der Verwundung vor. Eine Kartätschen- 
kugcl hatte ihm das Fussgelenk zersplittert und es dauerte 31 
Stunden , bis er genau untersucht werden konnte. Ich bildete 
einen ziemlich seichten Lappen von innen nach aussen aus 
der Wade und schnitt einen halbmondförmigen oben aus der 
Haut. Die Wunde wurde nach gestillter Blutung upd sorgfäl- 
tiger Unterbindung genau vereinigt und ich behandelte ihn spä- 
ter in meiner Abtheilung. Das Individuum war schwächlich 
und es zeigte sich von Anfang an keine gehörige Reaction , die 
Eiterung war gering, es wurde kein guter dicker Eiter produ- 
cirt, eine Pyämie trat jedoch nicht ein; dagegen wurde durch 
die Ungeschicklichkeit des Assistenten beim Verbände der Li- 
gatur-Faden der Tibialis postica am öten Tage abgerissen und 
es erfolgte eine ziemlich heftige Blutung Die Wunde wurde 
geöffnet, eine direkte Unterbindung war nicht möglich, ich 
umstach, jedoch mit schlechtem Erfolge, die Arterie, und als 
ich sah, dass in der Wunde direkt nichts vorgenommen wer- 
den konnte, legte ich das Tourniquet in der Kniekehle an und 
comprimirte mittelst styptischem Verbände die schmierige, er- 
weichte Stelle, um auf diese Art Herr der Blutung zu werden. 
Zwei Tage später wiederholte sie sich zwar in sehr geringem 
Grade, und das feste Anziehen des Tourniquets, ich hatte mich 
schon entschlossen, die Cruralis nach Jobert zu unterbinden, 
unterdrückte die Hämorrhagie. Die Ligatur gleich anfangs vor- 
zunehmen, schien mir contraindicirt, da ich hiedurch eine 
Ausbreitung der zu befürchtenden Gangrän veranlasst hätte. 
Während dieser Zeit hatte sich aber sowohl das örtliche als 
allgemeine Befinden verschlimmert, die Muskulatur wurde gräu- 
lich, an einzelnen Stellen starb der Hautlappen ab, der Puls 
wurde klein und fieberhaft, die Haut war trocken, das Aus- 
sehen fahl, grosser Durst peinigte den Operirten. Ich unter- 
stützte die Thät^keit örtlich durch Eiter befördernde Ueber- 
schlage, innerlich gab ich Chinin und Haller'sches Sauer, 
treffliche Limonaden In der dritten Woche starb der Patient, 
nachdem die ganze Wunde welk geworden, brandig war, an 
Erschöpfung und sogenanntem Brandfieber. Bei der Section 
fand ich am Stumpfe Verjauchung in den Interstiticn bis gegen 
das Kniegelenk, in der Lunge beginnender Lungenbrand, Ueber- 
füllung derselben mit jauchiger Flüssigkeit. Etwas ganz Aehn- 
lich.es beobachtete ich auch bei einem anderen Verwundeten, 
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den ein österreichischer College am Unterschenkel amputirt 
hatte; hier gab auch die zufallige Nachblutung zum Sinken der 
Kräfte, zur örtlichen Verjauchung und zum Lungenbrande die 
Veranlassung. 

Die Durchsägung der unteren Gelenk-Enden der Tibia und 
Fibula nach vorausgeschickter Exarticulation im Fussgelenke, 
wie sie Syme vorschlug und schon öfters mit schönem Erfolge 
ausgeführt wurde, konnte ich nie ausüben. Nur in einem Falle, 
den aber ein anderer College behandelte, wäre sie angezeigt 
gewesen; sie wurde von mir vorgeschlagen, jedoch nicht vor- 
genommen und der Patient starb. Durch diese Operation wird 
viel gewonnen, indem der Operirte einen gut gepolsterten 
Stumpf erhält und sein Gehen hiedurch bedeutend unterstützt 
wird. Bei Schuss Verletzungen sind aber die hiezu erforder- 
lichen Weichtheile meistens beeinträchtigt oder die Knochen- 
verletzung ist zu beträchtlich und deshalb gewiss selten nur 
ein Fall zu dieser Operation geeignet. Sollte ich später einen 
solchen erhalten, so würde ich das Verfahren jedoch modifi- 
ciren und ohne Rxarticulation dasselbe ausführen. Ich würde 
auf die Tibia, wo man diesen Knochen und entsprechend die 
Fibula trennt, einen Schnitt , der sowohl nach aussen als innen 
in der Höhe des Fussgelenkes etwas 'halbmondförmig gegen 
die Fusssohle herunter verläuft, führen und diese beiden durch 
einen die Fusssohle trennenden vereinigen; die Weichtheile 
würden ohne Schwierigkeiten bis über den Calcaneus und das 
Fussgelenk nach aufwärts losgelöst, die Beinhaut durchschnit- 
ten und jetzt abgesägt, ohne zuerst den Fuss entfernt zu haben. 
Sollte sich beim Ablösen der Weichtheile, besonders am Cal- 
caneus, ein grösseres Ilinderniss bieten, so lasse man nur ei- 
nen verticalen Schnitt auf den die Fusssohle trennenden bis 
über den Ansatz der Achillessehne hinauf fallen, lege die Lappen 
zurück und vereinige später die Wunde in geeigneter Weise 
mit blutigen Heften. 

3 VON DER AMPUTATION DER MITTELFUSSKNOCHEN. 

Diese Operation habe ich bei einem Insurgenten den Ilten 
Tag nach der Verwundung in der Weise vorgenommen, dass 
ich die Mittelfussknochcn der ersten , zweiten und dritten Zehe 
mittelst zweier Lappen amputirte. Die Flintenkugel hatte die 
Gelenke zwischen dem Mittelfussknochen und ersten Phalanx 
der Zehen zerstört, die Splitterung und die Zerstörung der 
Weichtheile war so stark, dass eine eigentliche Resection un- 
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möglich war. Als ich den Verwundeten den 5ten Tag zuerst 
sah, war der Fuss sehr geschwollen, der Brandschorf sehr 
aufgelockert, Schmerzen beträchtlich und ich glaubte schon, 
dass es ein Fall für die Exarticulation in der Li sfranc'schcn 
Linie geben könnte, veränderte aber zuerst die Behandlung, 
die bis jetzt in trockenein Verbände bestand, Hess Bäder ge- 
brauchen, entfernte lose Knochensplitter, machte laue Ueber- 
schläge und siehe, von Tag zu Tag besserte sich das Aussehen 
des Schusseanales , so dass ich die Exarticulation (die ich in 
einem geeigneten Falle gerne verrichten würde und zwar wo 
möglich auch mit Bildung zweier Lappen) für unnöthig halten 
musste und nur die 3 ersten Mittelfussknochcn zu amputiren 
mich berechtigt glaubte. Ich bildete mit einem schmalen dop- 
pelschneidigen Messer zuerst den grösseren Volarlappen, hier 
waren die Weichtheile unverletzt, alsdann einen kleinen Dor- 
sallappen , trennte die Zwischenknoehen-Muskeln und sägte von 
jedem Mittelfussknochcn einige Linien ab. Die Wunde wurde 
milteist der blutigen Naht vereinigt, die beiden Lappen legten 
sich sehr schön an und nach 3 Wochen war die Heilung voll- 
ständig, der Opcrirtc konnte sehr gut auf dem Fusse gehen 
und die Narbe war eine lineare. 

i. VON DER AMPUTATION DES OBERARMES 

Ich habe diese Operation 5 Mal und zwar immer mit dem 
einzeitigen Zirkelschnittc vorgenommen, da die Verwundung 
den Lappenschnitt nie nothwendig machte; zwei, die ich auf 
dem Felde verrichtete, heilten ungemein rasch, die eine gleich 
sam per primnm intensionem , wo die Wunde den neunten Tag 
schon geschlossen war, bei dem Anderen fand die Heilung im 
Anfange der 3ten Woche Statt. Dem Ersten hatte eine Schrot 
büchse den rechten Arm oberhalb des Ellcnbogengelenkes voll- 
ständig abgerissen, der Verwundete, ein Croate, ertrug die 
Operation mit grossem Muthe und verrichtete noch auf dem 
Verbandplatze gleichsam Krankenwärterdienste, indem er für 
sich und die anderen Amputirten die Kaltwasscr-Ueberschlägo 
besorgte. Dem Anderen hatte eine Kartätschenkugel das rechte 
Ellenbogengelenk total zerschmettert und an eine Resection 
war nicht zu denken. Die 3 übrigen habe ich im Hospitale 
später verrichtet und zwar den einen Fall, der glücklich ver- 
lief, schon in dem Capitel der Blutungen mitgetheilt; die 2 an- 
deren unterlagen mehrere Tage nach der Operation. Bei dem 
einen Jäger vom 9ten Bataillon hatte eine Flintenkugel in naher 
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Distanz das Ellenbogengelenk rechter Seits durchdrungen und 
die Gelenk-Enden in der Art zersplittert, dass sie ganz um 
ihre Axe gedreht waren , leider wurde er nicht auf dem Felde 
gleich opcrirt und ich fand ihn erst den 4tcn Tag nach der 
Verwundung. Er war ein schwächliches Subjekt und sein Zu- 
stand war ein sehr fieberhafter, er klagte über heftige Schmer- 
zen und das Ellenbogengelenk war sehr entzündet und ange- 
schwollen ; obwohl ich in nichts Anderem als in der Amputation 
Heil für ihn fand, so inusste ich dieselbe wegen des starken 
Fiebers und Entzündung der Weichthcile doch verschieben und 
suchte sowohl örtlich als allgemein die Entzündung zu massi- 
gen; den 10ten Tag nach der Verwundung fühlte ich mich 
veranlasst, den Arm abzunehmen, weil bei der schnellen Ver- 
dunstung des Eiters so vieler Verwundeten, wie sie dazumal 
in den Zimmern aufgehäuft sein mussten, eine Verschlechterung 
der Luft eingetreten war, und ich sowohl zum Vortheile des 
zu Operirenden als der übrigen diesen Eitcrheerd entfernen 
wollte. Die 2 ersten Tage befand sich der Patient sehr gut, 
den 3ten aber sah der sonst so schöne Stumpf welk , gräulich- 
schwarz, mit Schmiere bedeckt aus, der Puls war sehr be- 
schleunigt, aber klein, er klagte über brennenden Durst und 
Schmerzen auf der Brust, auf den Stumpf wurden fleissig aro- 
matische Ueberschläge gemacht, innerlich erhielt er Chinin und 
Haller sches Sauer, der Patient wurde aber von Tag zu Tag 
schwächer, die Weichtheile im Stumpfe gingen allmählig in 
Brand über, lösten sich vom Knochen los, er delirirte, es tra- 
ten einige Schüttelfröste ein, und den 7ten Tag nach der Ope- 
ration verschied er. Bei der Section fand sich 1% Zoll tief 
am Knochen brandiger Zustand der Gebilde, bei Eröffnung der 
grösseren Gelasse zeigte sich das Blut als aufgelöstes, nicht 
mehr fibrinhaltiges , in der Lunge rechter Seits handgrosser 
umschriebener Lungenbrand mit Verjauchung des Gewebes ; es 
ist dies ein Fall, wo die traumatische Blutzersetzung gleich in 
ihren 2ten höher entwickelten Form, wo Faserstoffausschei- 
dungen nicht mehr Statt finden können, durch allgemeine Ein- 
flüsse hervorgerufen war. Unterstützt wurde wahrscheinlich 
der Prozess, weil ich die Operation doch in einer Zeit vor- 
nahm, wo die Weichtheile, die ich trennen musste, entzündet 
waren und hiedurch örtlich das Absterben der normalen Ge- 
webtheile befördert wurde. 

Der Andere war durch ein Granatenstück am unteren Ge- 
lenk-Ende des Humerus stark verletzt worden , der Knochen 
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war stark gebrochen und bis gegen die Mitte hinauf setzten 
sieh zwei Sprünge fort, die Weichtheile waren zerrissen und 
das Ellenbogengelcnk geöffnet. Es war natürlich ein Fall für 
Frühamputation, sie wurde aber nicht ausgeführt und ich wurde 
in der 2ten Woche zur Consultation gebeten. Als ich unter- 
suchte, war die Muskulatur im unteren Drimheile schon vom 
Knochen losgelöst, die Eiterung im Gelenke und an der ge- 
splitterten Stelle enorm, man hatte versäumt wenigstens alle 
Splitter zu entfernen; der Patient war durch die Eiterung sehr 
angegriffen und es war die höchste Zeit den Arm im oberen 

CT CT v 

Theile unterhalb des Ansatzes des Pectoralis major abzunehmen. 
Ich führte die Operation aus , die Arterien wurden schnell un- 
terbunden und die Wunde geschlossen. In der Umgegend des 
Knochens war aber Exsudat in dem Zellgewebe und in den 
Interstitien inliltrirt und es war deshalb eine weitergehende 
Eiterung zu befürchten. Dieselbe trat auch nach einiger Zeit 
t?in und obwohl sie nicht so profus auftrat, wie in dem am 
Oberschenkel Amputirten, so erschöpfte sie nach 2 Wochen 
den Patienten der Art, dass eine Exarticulation im Schulter- 
gelenke nicht mehr indicirt war. Der Opcrirte starb und es 
fand sich überall Vereiterung im Stumpfe und gegen das Schul- 
tergelenk hin, der Knochen theilweise abgestorben, im Inneren 
fand sich gleichfalls in den Markzellen Eiter, in keinem Brust- 
oder Unterleibsorgane waren aber Ablagerungen in «las Pa- 
renehym zu treffen. 

5. VON DER AMPUTATION DES VORDERARMES. 

Ich nahm diese 2 Mal auf dem Felde und 1 Mal in dem 
Spitale stets mit dem besten Ausgange vor; die Methode, die 
ich in Anwendung brachte, war der Lappenschnitt und zwar 
2 Mal nach meiner Modilication mit einem Volarlappen von 
aussen nach innen, 1 Mal mit 2 Lappen von innen nach aussen. 
In früheren Zeiten war die Amputation des Vorderarmes in 
Misskredit gekommen und Cooper, Larrey u. A. sprechen 
viel von der Verjauchung in den Interstitien der Muskeln und 
Senkungen des Eiters in den Sehnenscheiden, deren Ursache 
Guthrie mit Recht indem unpassenden Verbände, die Wunde 
mit Charpie fest auszustopfen, fand, indem hiedurch der ge- 
bildete Eiter nicht abfliesse, sondern in die Sehnenscheide und 
das Zellgewebe gedrängt werden musste. Es wurde ebenfalls 
der Vorschlag gemacht, im oberen Dritttheilc des Vorderarmes 
nicht zu amputiren, wie z. B. Zang und Rieh er and anga- 
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ben, weil zu leicht eine Entzündung des Ellenbogengelenkes 
entstehe und ein Absterben der durchsägten Knochenparthie 
eintrete, dies ist aber sehr unrichtig, denn gerade hier gehen 
die Hauptcrnährungsgofässe der Ulna und des Radius sehr hoch 
oben in den Knochen ein und schicken Hauptästchen nach 
aufwärts. 

Tn dem einen Falle war die Hand total zerschmettert und 
das Köpfchen der Ulna gesplittert, ein Granatenstück hatte ei- 
nen Infanteristen vom Regiment «Kaiser» getroffen, im ande- 
ren war das Handgelenk durch eine Kartätschcnku^el bei einem 

... 
Grenzer stark verletzt und eine Resection unmöglich. Diese 

beiden wurden mit einem Lappen von aussen nach innen ope- 
rirt und die Heilung ging ohne alle Beschwerden rasch vor 
sich. Im dritten Falle zersplitterte einem Jäger vom 9ten Ba- 
taillon eine Musketenkugel in geringer Entfernung das Hand- 
gelenk; die Gelenkfläche des Radius und der Ulna sowie das 
Os multangulum minus, capitatum und hamatum halten sehf 
gelitten. Ich entfernte anfänglich alle Splitter und verfuhr ört- 
lich recht antiphlogistisch, um vielleicht eine Ankylose bewerk- 
stelligen zu können. Die Entzündung erhöhte sich aber, trotz 
mehrerer Einschnitte wurde die Anschwellung und Spannung 
der Theile heftiger, der Eiter drängte sich unter die Aponeurose 
der Hand und ich überzeugte mich, dass durch ein Zuwarten 
nur die Pyämie veranlasst würde. Ich bildete 2 Lappen von 
innen nach aussen und nach 3 Wochen war die Vereinigung 
beinahe vollständig, der Stumpf war schon fleischig und schützte 
vor dem Heraustreten der Knochen. 

6. VON DER AMPUTATION EINZELNER MITTELHAND- 
KNOCHEN. 

In einem Falle hatte eine Kartätschenkugel den Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand hinweggerissen, genug Weichtheile 
zum Bedecken der Gelenkiläche waren nicht vorhanden und 
um die DifFormität geringer zu machen , amputirte ich auf dem 
Felde in schiefer Richtung die Miltelhandknochen, nachdem ich 
zwei ovaläre Schnitte gesetzt halte. Die Wunde wurde mittelst 
der Naht vereinigt und innerhalb 3 Wochen war der grösste 
Theil beinahe linear geheilt. Als Spätoperation führte ich sie 
an dem Mittelhandknochen des Zeigefingers der rechten Hand 
bei einem Soldaten des 20ten preussischen Regiments aus; der 
Verwundete wurde während des Ladens getroffen und die Ku- 
gel streifte das Capitulum des Mittelhandknochens, zerschmet- 
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terte die erste Phalanx des Zeigefingers und zerriss die Mus- 
kulatur der letzten Phalanx, des Daumenfingers, welcher Kno- 
chen nur bloßgelegt nicht attakirt war. Der Zeigefinger konnte, 
da die Splitterung die ganze erste Phalanx einnahm, gleichfalls 
die Weichtheile zerrissen waren, nicht erhalten werden und 
ich legte mittelst zweier Ovalärschnitte den Metacarpalknochen 
des betreffenden Fingers blos , sägte mittelst einer kleinen Blatt- 
sage hinter dem Capitulum denselben ab und vereinigte die 
Wunde mittelst der blutigen Naht. Die Wunde granuiirtc an 
den meisten Stellen nur schien mir noch ein Theil des Kno- 
chens sich exfpliiren zu wollen, da derselbe siph graugelblich 
gefärbt zeigte und keine Granulation aus ihm hervorschicssen 
wollte, ich zwickte mit einer nach der Fläche gebogenen klei- 
nen Knochenzange das Verdächtige ab und nach nachträglicher 
Exfoliation ein/?s kleinen Splitterchens ging die Heilung bei ge- 
hörigem Verbände und Gebrauche von Chamillenbädern rasch 
'vor sich. In der dritten Woche war der Patient geheilt, der 
Daumen war vollständig vernarbt und derselbe behielt seine 
natürliche Gestaltung ohne Beeinträchtigung der Bewegungen. 

Trennungen in der Continuit^t der Phalangenknochen habe 
ich nie wegen Schusswunden vorgenommen, weil man gewöhn- 
lich durch die Exarticulation noch mehr erhalten kann, der 
Knochen stets beinahe vollständig gesplittert wird und ein klei- 
nes Knochenstückchen meistens abstirbt und keinen Vortheil 
gewährt. Sollte ich mich zur Phalangenamputation bestimmt 
fühlen , so würde ich mittelst der angegebenen KnocUenschecre 
den Knochen durchschneiden, da dies schneller geschieht und 
eine reinere Wunde setzt als die durch die Säge bewirkte. 



II. VON DER AMPUTATION IN DER CONTIGüITÄT. 

EXARTICULATION. 

Ueber den Werth der Exarticulation , ihre Indication und 
den geeigneten Verband habe ich schon im vorhergehenden 
Capitel gesprochen und wiederhole, dass ich in allen Gelenken, 
ausgenommen das Knie- und Fussgelenk, welche letzte Ope- 
ration durch den S y nie' sehen Schnitt ganz verdrängt ist (ob- 
gleich Petit, Sabatier, Lc Blaue, Deschamps, Cal 
lisen, Richter, Scarpa etc auch die Exartieutation im 
Fuss- und Kniegelenke vertheidigen), weil hier nichts Gutes zu 
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gewinnen ist , angezeigt halte. Der Vervollkommnung der Aus- 
lösungen in den Gelenken werden noch weitere Fortschritte 
bevorstehen , und wenn auch bis jetzt die Enucleation im Hüft- 
gelenke nicht mit dem günstigsten Resultate gekrönt war, so 
wird sie mit der Zeit sich doch noch mehr einbürgern und 
manches Leben erhalten. 

Die Exarticulation nehme ich in den verschiedensten Ge- 
lenken, wo möglich mit dem Lappen oder Ovalairschnitte vor, 
da auf diese Art die bestgepolsterten Stumpfe gebildet werden, 
die Weichtheile die Gelenkfläche schön decken, und man bei 
Schussverletzungen auch selten den gehörigen Ijaum zum Zir- 
kelschnitte Cndet; die Lappen, seien sie Von innen nach aussen 
oder in umgekehrter Richtung ^geschnitten, das Larrey'sphe 
Verfahren und der Scoulteten'sche Ovalairschnitt unter- 
stützen die Auslösung, gewähren beim -Führen^ des Messers 
grössern Raum und man beobachtet viel seltener ein brandi- 
ges Absterben der Weichgebilde. Von Exarticulationen nahm 
ich ausser jenen der Finger, Phalangen und Zehen auch solche 
im Hüft-, Schulter-, Handgelenke und in der Cho par tschen 
Linie vor. 

1. VON DER EXART1CULAT10N IM HÜFTGELENK. 

Diese grossartige Operation, bei welcher Hippocrates 
Satz: „ad extremos morbos extrema remedia" und der Spruch 
Celsus: „aneeps remedium melius quam nulluni" leiten muss, 
und welche den öten Theil des Körpers entfernt, ist im Jahr 
1738 zu Paris von 2 Deutschen, Volker und Puthod nach 
Versuchen an Cadavern und später an Thieren in Abhandlun- 
gen der Academie der Chirurgie vorgeschlagen. Es gab viele 
Streitigkeiten für und gegen dieselbe und wie viele Chirurgen 
sie vollständig verwarfen, so empfehlen sie sogar solche, wel- 
che die Amputation des Oberschenkels missbilligten, bei Zer- 
schmetterung des Feniur hoch oben , wann das Glied abgelöst 
werden soll , w ie der extreme B i 1 gu e r ; L e d r a n , G u e r i n , 
R a v a t o n , I ' A 1 o u e 1 1 e , Morand, G o u r s a u 1 1 , M o u b I e t , 
Lefevre, Puy, Lecomte, Barbet, Brasdor, Laube etc. 
erklärten sieh für dieselbe, und in den 70 gor Jahren des vo- 
rigen Jahrhunderts wurde sie zuerst von Thomson und Korr 
ausgeführt. Seit dieser Zeit hat sie zwar noch immer ihre 
Gegner gefunden , wurde aber dennoch von berühmten Militär- 
Chirurgen wie Bl an d i n, Larrey, Guthrie, S. Cooper etc. 
anempfohlen Sie ist bei Schusswunden durch Flintenkugeln 



Digitized by Google 



315 



in solchen Fällen indicirt, wo die Resection im Hüftgelenke 
nicht mehr vorgenommen werden kann, ferner bei einer durch 
eine Kanonenkugel hoch oben abgerissenen Extremität oder 
bei Entfernung des grössten Theils der Weichgebilde mit oder 
ohne Zerschmetterung des Knochens. Bis jetzt wurde sie un- 
gefähr 02 Mal vorgenommen und darunter 20 mal mit ciinsti- 
gern Infolge ; der ungünstige Ausgang erfolgte öfters in den 
42 ersten Stunden, nach einigen Tagen , meistens bei sehr ver- 
zweifelten Füllen, bei mehreren Operationen aber erst sehr 
spät, nachdem die Wunde geheilt war, durch Nebenumstände. 
Bei Schusswujüden wurde sie von Larccy 7 Mal, Bland in 
1 mal, Brownrigg~2 mal, Guthrie I mal, Cole 1 mal, 
Blick 1 mal, S. Cooper 1 m$l, Hutchinson 1 mal, Bro- 
die \ mal, Kr im er 1 mal, Dieffenbach 4 mal, Glot Imal, 
Dcmme Imal, Welz 1 mal, Cherubini 1 mal, Baudens 
Imal, Roux 1 mal und von Langenbeck in Holstein im 
Jahr 1848 'Mittheilungen zufolge) 2 mal, in eiaem Fall trat der 
Tod durch capilläre Bronchitis ^Pyämic^ ein mit ungünstigem 
Ausgange VDillührt; dagegen war das Resultat in neun Fällen 
glücklich, 2 mal von Bland in, \ mal P er r et, 1 mal ein eng- 
lischer SchilTschirurg, 1 mal Brownrigg, 1 mal Guthrie, 
1 mal Brvce, 1 mal Baudens, 1 mal Langenbeck imJahr 
1818 bei einem jungen Verwundeten, sowie von Neläton^?), 
also unter 26 Fällen 10 mal, wenigstens 9 mal sicher, der 3te 
Thcil günstig. 

Hoch oben abgerissene Oberschenkel oder Hinwegnahme 
des grössten Theiles der Weichtheile mit oder ohne Knochcn- 
zerschmetterung haben mir nie Veranlassung zur Exarticulation 
gegeben, da entweder die Verwundung sich rückwärts bis zum 
Kamme des Os ilei fortsetzte, die andere Extremität auch ver- 
letzt war, andere lebensgefährliche Wunden bestanden, keine 
gesunde Parthie zur Bildung eines Lappens sich vorfand, oder 
die Blutung, oder Erschütterung so stark war, dass der Tod 
nicht mehr lange auf sich warten liess, auch gab es Fälle, wo 
Arm und Oberschenkel zu gleicher Zeit hätten exarticulirt wer- 
den müssen und in solchen ist gewiss nichts zu hoffen. Bei 
andern Verwundeten, die sich zu dieser Operation eigneten, 
wurde sie mir nur einmal gestattet und leider endigte sie, da 
es kein günstiger Fall war, unglücklich. 

Ein kräftiger, starker Soldat, der bei dem Insurgenten- 
Heere in dem 3ten Bataillon des ehemals 2ten Bad. Infanterie- 
Regimentes diente, erhielt in dem heftigen Treffen an der Murg 
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den 29. Juni 4849 ein Schuss, 4 Finger breit unter dem Pou- 
part'schen Bande, nach aussen vom N. cruralis in den rech- 
ten Oberschenkel. Knall und Fall war ein Moment, und der 
Getroffene konnte sich selbst nicht mehr aufrichten, er wurde 
in ein nah gelegenes Dorf gebracht, und dort braven Leu- 
ten anvertraut , die ihm ein Strohlager bereiteten und sei- 
nen Hunger und Durst mit Milch, Bier, Obst etc. stilltcrg wäh- 
rend beinahe 6 Wochen brachte der Arme hier ohne ärztliche 
Hülfe zu, mehrere Aerzte sahen ihn zwar an und «untersuchten 
ihn, viele trösteten ihn mit den Worten: die Kugel, die im 
Innern noch verborgen sei, werde durch die Eiterung 'geho- 
ben, andere versicherten, eine Operation sei nicht mehr vor- 
zunehmen, oder es bestehe keine Fraktur; von oinem Barbier 
allein wurde täglich etwas Eiter ausgedrückt und Charpic auf 
die Wunde gelegt. Durch meinen werthen Kameraden Lieutnant 
Weber erhielt ich Kunde von dem trostlosen Zustande dieses 
Mannes und derselbe wurde sogleich per Eisenbahn auf das 
Sorgfältigste auf meine Abtheilung in dem Karlsruher Garnisons- 
spitale verbracht. Als ich den Verwundeten zum ersten Male 
traf, bot er einen traurigen Anblick dar, der sonst so starke 
Mann bestand nur aus Haut und Knochen, der Puls war klein 
und aufgeregt, die rechte Extremität um 5 Zoll verkürzt, der 
Fuss nach aussen gelegt, die Wunde fistulös, die Weichtheile 
. an der hintern innern und äussern Seite bis zum Schienbein 
herab mit Eiter, der entsetzlich stank, stark infiltrirt, die Haut 
mit Schmutz überzogen; bei der nähern Untersuchung gaben 
sich bei den vorgenommenen Bewegungen heftige Schmerzen 
zu erkennen, das untere Fragment- Ende war hinten und oben 
zu fühlen. Die Diagnose und Prognose standen fest, dass hier 
die Kugel, welche nicht durchdrang, in der Richtung des Tro- 
chanter major den Femur zerschmettert habe und bei der, 
durch die enorme Eiterung, Anwesenheit des Projektils und 
dem hektischen Zustande unmöglichen Callusbildung ein baldi- 
ger Tod unausbleiblich sei, dass aber der Kunst durch die 
Entfernung der Extremität bei dem an die Eiterung gewohnten 
Körpers, bei der noch feuchten Zunge des Patienten es viel- 
leicht möglich wäre, denselben zu retten. Die Resection, die 
ich sonst gerne ausgeführt hätte, schien mir hier unmöglich, 
es schien ein starker Schiefbruch zu sein und die BeschalFen- 
heit der Weichtheile die im grossen Umfange in einen Eiter- 
sack verwandelt waren, sprach dagegen. Ich entschloss mich 
deshalb zur Vornahme der Dcsarliculation , nachdem ich den 
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Patienten 2mal 24 Stunden ausruhen Hess , auf den Oberschen- 
kel Cataplasmata anordnete, „welche auch eine Entfernung der 
grossen Masse des Eiters durch Aufbruch des Sackes in der 
Nähe des Kniegelenkes bewerkstelligten und reichte ihm inner- 
lich bei richtiger diätetischen Anordnung China mit Phosphor 
säure, um einer Veränderung der Blutmasse vorzubeugen. 

Unter den bekannten "Methoden, wie des Zirkelschnittes mit 
Modificationen , des Trichterschnittes , Ovalschnittes , einfach 
und doppelten Lappenschnittes von aussen nach innen oder 
umgekehrt, wie sie von Abernethy, Larrey, Votch, 
Cole, Gräfe, L AIouette, Delpeche, Scoulteten* Lan- 
genbeck, Walter, Ungcr, Plantade, Lisfranc, Gu- 
thrie, Dupuytren, Manec, Beclard, Baudens vorge- 
schlagen wurde, wählte ich das Verfahren mit einem obern 
vordem Lappen durch Einstechen nach Manec-Baudens, 
da in dem gegebenen Falle nur an dieser vordem Seite die 
Weichtheile gesund waren. Natürlich muss der Operateur sich 
immer nach den bestehenden Verhältnissen richten und mit al- 
len Methoden vertraut, die geeigneste wählen. Um bei dem 
geschwächten Subjekte einer heftigen Blutung vorzubeugen, 
entschloss ich mich die Unterbindung der Cruralis unter dem 
P oupart schen Bande voraus zu schicken, wie dies auch von 
vielen angerühmt, von Larrey, Blandin, Emery, Orten, 
Mott, Cooper, Delpech etc. ausgeführt wurde. Wohler, 
Larrey und Hunczowskv wollen sogar die Vena cruralis 
unterbunden wissen, weil, die Isolirung sehr schwierig sei; 
dies ist aber nicht nothig, es müsste die Vene schon durch 
den Lappenschnitt gleich unterhalb des Eintrittes der Saphen- 
Vene durchschnitten werden, weil von hier an die Vene keine 
Klappen mehr besitzt und das Blut leicht zurückfliessen kann. 
Nach gehöriger Lagerung des Patienten und Anstellung der 
Assistenten wurde der Erstere chloroformirt ; in der Mitte un- 
ter dem Poupartschen Bande schnitt ich auf die Arterie ein 
und umstach sie von der Venenseite mit der Deschamp'schen 
Nadel. Bei dieser Operation, welche einige Minuten dauerte, 
ereignete sich die Unannehmlichkeit, dass der Bamus glandu- 
laris von der Profunda abgegeben wurde und dass deshalb 
durch Verletzung desselben etwas mehr Blut lloss, als ich 
wünschte, dicht unter dem Poupartschen Bande war die 
Arterie umschlungen, damit die Ligatur ja über der Profunda 
zu liegen komme. Nach beendigter Unterbindung trat ich zwi- 
schen beide Schenkel, schnitt bei etwas gebeugter Extremität 
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an der inneren Seite an der den Schenkel vom Damm tren- 
nenden Falte ein , um jetzt das 2 schneidige Messer über das 
Gelenk und dasselbe freilegend, führend, leicht engagiren und 
unter der Spin, anter. superior ossis ilei ausstechen zu können, 
der gebildete Lappen wurde in die Höhe gehoben und rasch, 
ohne dass es nothwendig war, das obere Fragmentende mit 
einer starken, hiezu geeigneten Knochenzange zu fassen und 
zu drehen, exarticulirt. Damit die Blutung aus der frlutaea, 
obturatoria, ischiadica nicht heftig werde, Hess ich während 
des Exarticulirens und nachher die Aorta eomprirniren. Schnell 
wurden 5 Ligaturen unf die spritzenden Gefässc angelegt (für 
solche Operationen sind besonders bei mangelhafter Assistenz 
die kleinen Pariser Unterbindungspinzettchen von grossem Vor- 
theile) und der Lappen, der die Wunde recht hübsch deckte, 
mittelst einiger Nähte mit der Haut der Hinterbacke vereinet. 
Die Ligatur der Cruralis sohloss gut, denn oberhalb derselben 
sah man deutlich die Pulsation und es floss kein Tropfen Blut 
aus. Durch das Choroform, deu Blutverlust, welcher allen 
Vorsichtsmaassregeln , der schnellen Ausführung der Opera- 
tion und der Unterbindung ungeachtet, nicht unbeträchtlich 
war, wurde der Patient sehr' schwach , gleichsam moribundus 
und konnte nur durch die Anwendung der heftigsten Riech - 
anderer belebenden Mittel zum Bewusstsein zurückgeführt wer- 
den. Die Wunde wurde , um bei Nachblutungen schnell han- 
deln zu können, nicht weiter verbunden, der Operirte in sein 
Bett gebracht, Charpie unter den untern Wundrand geschoben, die 
Wunde damit bedeckt und darüber mit Eiswasser Ucberschläge 
bis zum Abend gemacht. Die Untersuchung des ausgelösten 
Knochens ergab , dass die Kugel einen starken Schiefbruch be- 
wirkend, an der Stelle zwischen dem grossen und kleinen 
Trochanter auf der vordem Fläche die Corticalsubstanz in die 
Markhöhle getrieben hatte und dort abgeplattet festsass. Das 
obere Fragmentende besteht aus dem Kopfe, dem Halse und 
den Trochanteren, welche durch zahlreiche Fissuren sowie auch 
der Hals bis in den Kopf hinauf zerklüftet sind; das untere 
Fragmentende stark zugespitzt, lag nach rückwärts und oben, 
und die Fraktur hatte sich bis zur Vereinigung des oberen 
Dritttheils mit dem mittleren fortgesetzt. Die Muskeln waren 
atrophisch, mit Eiter infiltrirt, das Gelenk selbst dagegen noch 
nicht durch die Eiterung angegriffen oder geöffnet 

Bis zum 3ten Tage waren alle Erscheinungen günstig, der 
Puls, die Zunge waren befriedigend und das Erbrechen, wel- 
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ches mehrere Mal eintrat und theilweise von dem Druck, der 
bei der Compression der Aorta auf das Darmrohr ausgeübt 
wurde, herrührte, bald beseitigt. Der Patient wurde öfters 
mit erfrischenden Flüssigkeiten gewaschen, durch Clysmata der 
Koth entfernt, innerlich erhielt er Chinin und Säuren, zum Ge- 
tränke theils Limonade, theils etwas Bordeaux und flüssige 
nährende Brühen und Schleim, welche auch täglich einmal per 
anum verabreicht wurden; alles sollte gegen Resorption * des 
Eiters, Zerfallen des Blutes wirken und zur Unterstützung sei- 
ner Kräfte beitragen. Jeden Morgen wurde bei Ausübung der 
grössten Sorgfalt, sowohl die \Vunde,' als sein grosser Decu- 
bitus mit Charpiebäuschchen mit Gerat oder Rahmsalbe be- 
strichen, verbunden. Den 3ten Tag überfiel ihn Mittags ein 
Frostanfall, der ihn aber bald verliess und der den 4ten Tag 
viel milder auftrat und den 5ten sogar wieder aussetzte. Die 
localen Verhältnisse waren sehr schon, in beiden Wunden hatte 
sich gute Eiterung etablirt und es schien, dass ein Theil der 
Wunde sich frühzeitig anlegen wolle, auch trat eine Nachblu- 
tung nie ein. Als ich den 6ten Tag den Operirten Abends be- 
suchen wollte, gegen die Mittagszeit hin, hatte ich ihn sich 
gut befindend verlassen, traf ich denselben nicht mehr unter 
den Lebenden. Gegen 3 Uhr hatte ein heftiger Schüttelfrost 
den Patienten ergriffen , ihn 7mal in die Höhe geschleudert und 
dem Tode ihn in die Arme geliefert, eine unbedeutende Blu- 
tung hatte die umliegende Charpie getränkt. 

Den andern Morgen nahm ich die Obduction vor und bei 
Untersuchung der lokalen Verhältnisse ergab sich, dass die 
Art. cruralis bis zum Abgange der Epigastrica nach aufwärts 
mit einem Faserstoffpfropfe , welcher stellenweis mit losen, 
stellenweis festen Trabekeln an der innern Gefässwandung an- 
hing, vollständig geschlossen war. Die Häute der Arterie wa- 
ren durch den Faden bis auf die innerste an einer Stelle durch- 
schnitten, das Coagulum bestand aus geronnenem, amorphem 
Faserstoffe, dem wie gewöhnlich Blutkügelchen beigemischt 
waren. Der Absan« der Profunda verhielt sich etwas abnorm, 
indem dieselbe dicht unter der Ligatur, also 1 Zoll, statt 
bis 2 Zoll unter dem Poupartschen Bande entsprang und 
sie lief, wie in solchen Fällen gewöhnlich eine Strecke weit 
dicht an der Cruralis herab. An den unterbundenen Gelassen 
in der W T unde war keine Ligatur abgegangen und die Blutung 
war durch das Aufschlagen von der unteren W r undiläche gelie- 
fert. Ucberall fand sich schöner Eiter und der Knorpel der 
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Pfanne durch denselben schon corrodirt, der Lappen selbst 
zeigte nirgends die Tendenz brandig zu werden. Das Herz 
war normal, dagegen fanden sich in der Lunge die Vorboten 
des Brandes und in der Leber 5 grössere Abseesse, als Folge 
einer vorausgegangenen sogenannten lobulären Hepatitis, welche 
ich auch als Todesursache ansehe und welche schon vor der 
Operation durch einen pyäinisehen Zustand gebildet waren. 
Die Eiterheerde waren nicht im Stadium ihrer Entwicklung , 
sondern in dem der vollständigsten Ausbildung, wie dies in 
der kurzen Zeit nach der Operation nicht geschehen konnte 
und in ihrer Nähe fehlten neue Entzündungsprodukte. 

Wenn auch der Ausgang ein lethaler war, so hält mich 
dieser Fall nicht ab, bei gleicher Verwundung ähnlich zu ver- 
fahren, denn die Operationswunde konnte nicht besser beschaf- 
fen sein, dagegen würde ich bei einer gleich guten Assistenz 
nicht mehr die Unterbindung der Schenkelschlagader voraus- 
schicken, weil durch eine gute Compression derselben und 
durch das schnelle Eingreifen in den Lappen einer Blutung vor- 
gebeugt , die Blutung aus den andern Gefässen , nicht geringer 
gemacht und nur die Operation coinplicirtcr wird. Der stets 
schwache Patient ist länger der Inhalation des Chloroforms 
und bei der Hämorrhasriü seinen schädlichen Einflüssen ausue- 
setzt und man hat bei noch so guter Imschlingung des Gefäs- 
ses, durch das Gewicht des Lappens, durch das noch so sorg- 
fältige Aufheben des Patienten beim Verbände des Decubitus, 
beim Herrichten seines Lagers etc. ein zu frühzeitiges Losstos- 
sen der Schlinge und eine heftige Nachblutung zu befürchten; 
stets war ich in solch eintretendem Falle auf die Ligatur der 
lliaca externa gefasst. 

2. VON DER EXARTICULATION IN DFR CHOPARTSCIIEN 

LINIE. 

In der Abtheilung eines mir sehr befreundeten österreich- 
ischen Collcgcn fand ich eine nicht unbeträchtliche Verwundung 
der .Mittelfuss- und der vorderen Reihe der Fusswurzel - Kno- 
chen , welche sich zur bezeichneten Desarticulation eignete. 
Eine Musketenkugel drang während des Vorwärtsspringens 
einem Grenzer in den linken Fuss ; es wurden zwar mehrere 
Tage flcissig kalte Ueberschläge applicirt, aber dessenungeach- 
tet waren die Schmerzen und die Eiterung sehr heftig und es 
drohte , die Entzündung auch auf das Fussgelenk sich fortzu- 
setzen. Ich untersuchte den Canal mittelst des Fingers und 
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fand die Gelenkllache der Mittelfussknochen zersplittert, sowie 
das Os euneiforme primum, secundum und tertium, die vor- 
dere Parthie des Wiirfelbeins zerstört, die Weichtheile waren 
mit Eiter infiltrirt und durcli zahlreiche Knochenstückchen ge- 
reizt. An eine Rcsection war hier nicht zu denken, und der 
Natur allein konnte die Heilung ebenfalls nicht überlassen wer- 
den, ich nahm deshalb den Verwundeten auf meine Abtheilung 
und verrichtete die Exarticulation in der Gh opart' sehen Li- 
nie, mit der Bildung eines oberen kleineren und unteren grös- 
seren Lappens, ohne vorangegangene Narcose durch Chloro- 
form. Die Wunde wurde mittelst der blutigen Naht vereinigt, 
der untere Lappen durch lange Heftpflasterstreifen nach auf- 
wärts geschoben , und durch den Verband suchte ich eine Ver- 
kürzung der Achillessehne zu verhindern. Eine gute Eiterung 
trat ein, das Fieber war massig, der Patient fühlte sich bei 
einfachem Trinken von Limonade stets wohl, die Unierbin- 
dungsfäden gingen bald ab, und als ich ihn verliess, war die 
Heilung im besten Gange, an den meisten Stellen hatten sich 
die Lappen schon vollständig angelegt, auch wurde der Patient 
später geheilt aus dem Spitale entlassen. Die Untersuchung 
des entfernten Theiles rechtfertigte die Operation glänzend, 
indem selbst das Os euboideum bis in seine hintere Gelenk- 
fläche gesprungen war und sich eine vollkommene Zerstörung 
der knöchernen Parthicen , welche die Kugel durchlaufen hatte, 
vorfand. 

Ausser diesem Falle habe ich nur noch 2 gesehen, bei de- 
nen die Operation angezeigt war, die beiden waren aber mir 
nicht anvertraut und die behandelnden Aerzte zeigten eine 
grosse Scheue vor der so eingreifenden Operation, denn ob- 
gleich dieselbe von Larrey, Boy er, Klein, Roux {der von 
dem letzten Operirte starb) bei Schusswunden vorgenommen 
wurden, so habe ich ausser dem meinigen keinen weiteren 
erfahren. Es ist merkwürdig, wie Viele sich vor dieser theil- 
weisen Hinwegnahme desFusses, sowohl in der Linie zwischen 
Os naviculare, Os euboideum und Astragalus und Calcaneus 
als in jener zwischen Fussw urzel- und Mittelfussknochen scheuen, 
wie man den Eingriff als einen ganz grossartigen betrachtet 
und gleich Malgaigne diese Operation bei traumatischen Ver- 
letzungen als sehr gefährlich bezeichnen kann. Ich habe wäh- 
rend meiner Studienzeit 8 Chopart' sehe Exarticulalionen , und 
nicht allein solche wegen organischen AfTectionen, sondern 
auch wegen anderen traumatischen Ursachen, als Schusswun- 
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den, selbst an beiden Extremitäten ausführen sehen, und die 
Heilung trat stets, selbst unter ungünstigen Verhältnissen, mit 
günstigem Erfolge ein. Warum sollte bei Zerschmetterung oder 
Zerstörung der genannten knöchernen Parthie des Fusscs durch 
Projektile diese Operation schlechten Erfolg haben, wo doch 
an anderen Körpergegenden die Auslösungen aus den Gelenken 
sich als vortheilliaft gewähren , und hier am Fusse dieses ope- 
rative Verfahren noch mehr Nutzen zum Gehen' verbürgt als 
der Symc'sche Schnitt. Ich werde immer bei Schussver- 
letzuna des Fusscs f die zwar schon an und für sich seltener 
sind , auch wegen der gewöhnlich starken Fussbekleidung 
des Militärs nicht so leicht vorkommen) , wobei die Kugel be- 
sonders, von der Seite eindringend, die vordere Reihe der 
Fusswurzel oder ein Theil der Mittelfussknochen zertrümmert 
hat , oder die Weichtheile des Vorderfusses mit oder ohne 
gleichzeitigem Knochenbruche durch ein Granaten- oder Bom- 
benstück so zerstört sind , dass eine Abnahme weiter von dem 
Fussgelenke entfernt nicht möglich ist, diese Exarticulation 
oder jene in der Li sfranc' sehen Linie, wenn die letzte noch 
möglich ist, vornehmen. Tritt eine Kugel vom Fussrücken ein 
und geht unten bei der Sohle heraus , so ist meistens nur eine 
kleine Parthie, nur ein Knochen zertrümmert und alsdann eher 
eine Aussicht zur Heilung durch die Natur gegeben, bei seit- 
lichem Schusse aber, wo die ganze Reihe leidet und die klei- 
nen schwammigen, durch gemeinschaftliche SynovialkapseJn 
und Bänder vereinigten Knochen auseinander getrieben werden, 
kann nur ein operatives Eingreifen helfen. In den 2 Fällen, 
die ich noch für die Operation geeignet fand und dieselbe 
nicht ausgeführt wurde, trat bei einem der Tod durch Pyämie 
ein, die Entzündung hatte sich verstärkt, die Weichtheile und 
das Fussgelenk waren sehr angeschwollen, es trat durch die 
Eiterverhaltung Erysipel hinzu und es bildeten sich in der Lunge 
die bekannten Ablagerungen. Im anderen Falle hatte ein Bora- 
benstück einen Comminutiv- Bruch der Mittel fussknochen her- 
vorgerufen und die Weichtheile am Fussrücken weithin zerstört, 
die Fusssohle dagegen war nicht verletzt, es bildete sich spä- 
ter brandiges Absterben am Fusse aus und es musste die Am- 
putatio cruris vorgenommen werden. Welchen Verlauf diese 
Operation hatte, kann ich nicht angeben, so viel aber behaupte 
ich, dass die frühzeitige Enucleation grössere Vortheile ge- 
währt hätte. 
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3. VON DER EX ARTIC'l'LATJ ON DER ZEHEN 

Das Aufschlagen einer 6pfündigen Kugel auf die Fussspitze 
mit theilwciser Zertrümmerung und Zerquetscliung der Zehen 
zeigte in einem Falle die Hinwegnahme derselben aus ihrer 
Gelenkverbindung mit dem Mittelfussknoehen an; ich bildete 
zuerst einen unteren halbmondförmigen Lappen, indem ich 
von der Gelenkverbindung der kleinen Zehe, mich stets an die 
häutige Commissur der Zehen haltend , bis zum Kopfe des er- 
sten Mittelfussknochens einen Schnitt führte und die Weich- 
theile nun auf der Volarfläche loslöste, ein ahnlicher halbmond- 
förmiger Lappen wurde oben gebildet und alsdann die zer- 
stiimmelten Phalangen exarticulirt, die Wunde wurde durch 
die blutige Naht geschlossen und die Heilung ging so rasch 
und mit gleich schönem Resultate wie bei dem früher ange- 
führten Falle von Amputation einiger Mittelfussknochen vor sich. 

4. VON DER EXARTICULATION IM SCHULTERGELENKE. 

Im vorigen Jahrhundert wurde diese segensreiche Operation 
von Morand, Le Dran und La Faye in's Leben gerufen, 
der letztere gab einige geeignete Verfahrungsweisen an und 
mit günstigem Erfolge Hess sie Faure in den Feldzügen aus- 
üben. Seit dieser Zeit hat sie sich sowohl in der Civil- als in 
der Militärpraxis Eingang verschafft und besonders in der letz- 
teren, wo ausser dem Humerus hie und da noch Theile des 
Schlüsselbeines und des Schulterblattes mit entfernt wurden, 
einen festen Platz eingenommen. Larrey übte sie wegen 
Schussverletzungen unter f 1 1 Mal 97 Mal mit gutem Erfolge 
aus, ausser ihm S. Cooper, Hennen, Guthrie, Bryce, 
Klein, in neuerer Zeit Baudens, Roux, Langenbcck, 
und in den neuesten Kriegen hat sie sich ebenfalls als trefflich 
bewährt, so dass ich dieselbe der Amputation durch den Hals 
des Humerus vorziehe und habe die hiezu erforderliche Be- 
gründung schon bei meiner allgemeinen Aeusserung über die 
Vorzüge der Exarticulationcn und Amputationen mitgetheilt. 
An mehreren Orten suchte ich auf ihre Ausführung hinzuwir- 
ken, und Collegen, die damals grosse Scheu vor ihr hatten, 
bekannten sich später als Freunde derselben. Das Resultat 
Malgaigne's, nach welchem alle starben, stimmt gar nicht 
mit den Anderen überein und man kann sich eigentlich dies 
nur erklären , wenn Fälle dazu ausgewählt wurden , wo an ein 
Aufkommen nicht mehr zu denken ist (ich habe mich in Paris 
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auch von dem üblen Ausgange dieser Exarticulation überzeugt, 
aber sie wurde z. B. auch ausgeführt bei solchen, wo der 
Markschwamm schon die Clavicula und Scapula ergriffen hatte) 

Durch die Exarticulation wird der zerschmetterte Knochen 
entfernt, die Weichthcil Verletzung ist nicht viel grosser, Nach- 
blutungen sind weniger zu befürchten , die Abstossung der 
Knorpclfläche durch die Eiterung geht sehr schnell vor sich, 
und diese ist weniger gefährlich als die Necrose des hoch 
oben amputirten Kopfes. Wie ich schon früher ein Beispiel 
anführte, wo bei hoher Amputation die Muskelbewegungen zu 
Nachblutungen und dem Tode Veranlassung geben, so habe 
ich auch einen Fall beobachtet, wo durch die Eiterung der 
Tod eintrat. Ein Vormeister bei der Artillerie wurde durch ein 
Granatenstück an den Hals des Humerus rechter Seits getrof- 
fen, die äussere Wunde glich einer Schnittwunde und von ihi* 
aus fühlte man den Splitterbruch am getrennten Halse; ich 
schlug die Rcsection im Schultergelenke vor, wurde aber über- 
stimmt, indem man vermeinllichervveise auch eine Verletzung 
des Acromions gefühlt habe. Obgleich ich sicher war, dass 
eine solche nicht bestehe, erklärte ich, dass auch in dem an- 
genommenen Falle sie durchaus keine Contraindication sei, son- 
dern im Gegentheile zur Entfernung des Oberarmkopfes auf- 
fordere; der Verwundete kam aber in das Feldspital, ihn mit 
dem Spruche: nil faciendum abschickend, dort trat aber eine 
starke Entzündung des Oberarmes ein und der behandelnde 
Arzt amputirte ihn irrationeller Weise beinahe durch den Ober- 
armkopf selbst, statt dass er, wenn er auch nicht reseciren 
wollte oder konnte, die Exarticulation hätte notwendiger Weise 
ausführen müssen. Das Ende vom Liede war sehr heftige Ei- 
terung im Stumpfe, Anfüllung des Gelenkes mitPus, Infiltration 
der Wcichtheilc und Necrose des Knochenstückes, und es er- 
folgte der Tod in kurzer Zeit. Bei der Section, der ich bei- 
wohnte, fand man nirgends fibrinöse Exsudation, pyämische 
Eiterheerde, sondern es war die erschöpfende Eiterung die 
Hauptursache, nebenbei übte aber gewiss auch die psychische 
Stimmung ihren Einfluss aus, der Verwundete sollte nämlich 
zum Offizier avangiren, und in der Hoffnung, das Glied erhalten 
zu können, wurde er bitter enttäuscht. Was die vermeintliche 
Verletzung des Acromions betraf, so fand sich keine vor. 

Ich habe im Ganzen wegen Schussverletzungen 17 Exarti- 
culationen im Schultergelenke ausfuhren sehen und 4 darunter 
selbst verrichtet; 15 wurden gleich vorgenommen, 2 später. 
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Von den 17 starben 5, die andern genasen, von den Früh- 
opcrirten gingen 4 zu Grunde, von den Spätoperirten einer. 
Die 5, welche starben, befanden sich schon vor der Operation 
in trostlosem Zustande, dem einen war der Arm abgerissen 
und zu gleicher Zeit bestand noch eine penetrirende Lungen 
wunde, bei 3 anderen, wo ebenfalls der Arm herausgerissen 
wurde, war entweder schon vollständige Anaemie zugegen oder 
es bestanden noch andere Verletzungen und der eine war ein 
zu elendes schwächliches Subject. Hei dem öten : Spätoperir- 
ten) stellte sich eine Nachblutung ein, der er unterlag. 

Den Umständen, der Verletzung entsprechend, muss die 
Operationsmethode gewählt werden , die Bildung eines ovalären 
oberen Lappens aus dem Deltoides oder ein mehr äusserer, 
durch Einstechen, oder mit dem Bra sdor' sehen Messer, von 
aussen nach innen geschnitten, die Scou toten' sehe Ovalär- 
methode, Larrey's ähnliches Verfahren, auch das neue von 
Pirogoff mit 3 Lappen sind die geeignetsten, weil hier erst 
nach vollständiger Auslösung des Knochens das Ilauptgefäss 
und Xervenpaquct getrennt wird, zu gleicher Zeit lleischige 
Bedeckungen des Stumpfes gebildet werden und die Ernäh- 
rungsgefässe der noch bestehenden Muskulatur, wie die Art. 
circumflexa humeri externa, interna etc. bei keiner dieser Me- 
thoden unnöthig erweise, hoch oben getrennt werden und des- 
halb zur weiteren Xutrition des Stumpfes das Ihrige beitragen. 
Meine eigenen Beobachtungen sind folgende: 

Ich habe die Exarticulation 4 Mal stets als Frühoperation 
in 3 Fällen mit günstigem und ein Mal mit tödtlichem Ausgange 
vorgenommen. Zwei Mal war die Extremität, jedes Mal die 
rechte, durch eine Passkugel vollständig hinweggerissen, der 
noch zurückgebliebene Theil des Ilumerus war bis in das Ge- 
lenk zersplittert und die Weiehtheile bis zum oberen Dritttheile 
des Oberarmes unförmlich zerrissen, bei beiden setzte ich von 
dem Bande des Acromions nach abwärts in etwas schiefer 
Richtung, den Fasern des Deltamuskels entsprechend, einen 
Schnitt bis zur abgerissenen Stelle, löste aus dem schon theil- 
weise geöffneten Gelenke den gesprungenen Kopf aus, schnitt, 
an der hinteren Fläche des Knochens das Messer führend, die 
Weiehtheile los und setzte nun oberhalb der contundirten 
Wundflache einen kreisförmigen Schnitt, wodurch der gleiche 
Stumpf, wie bei dem Larrey' sehen und Scou t et en' sehen 
Verfahren, gebildet wurde; jedes Mal vereinigte ich die Wunde 
durch die blutige Naht und es war stets die Blutung durch die 
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Unterbindung der Gefässe schnell gestillt; bei dem einen, der 
ein italienischer Insurgent war und einen sehr schwächlichen 
Körperbau besass, entwickelte sich schon den 3ten Tag par- 
tielles Absterben der Weichtheile , eine ordentliche Eiterung 
kam nie zu Stande, es bildete sich nur Jauche, die Wunde 
sah sehr schmierig aus und der allgemeine Zustand Hess das 
unglückliche Ende voraussehen , die Zunge wurde nämlich trok- 
ken, der Puls war sehr fieberhaft, es traten Durchfälle ein und 
den öten Tag starb der Operirte nach eingetretener Dissolution 
seiner Blutmasse. Bei der Section fand sich überall Jauche in 
der Umgebung des Acromions und beginnender Brand in der 
rechten Lungenhälfte , die linke Lunge war stark ödematös. 

Dem 3ten, den ich exarticulirte, hatte eine Muskctenkugel, 
in der Nähe abgefeuert, den Oberarmknochen bis gegen den 
Ansatz des Deltoideus hin, vollständig zersplittert; es han- 
delte sich hier um die Amputation dicht unter dem Kopfe oder 
der Exarticulation. Ich zog die letztere vor und bildete einen 
oberen , zugleich auch äusseren Lappen von aussen nach innen, 
in der Weise, dass sowohl die Art. circumflexa humeri externa 
und interna die Muskulatur weiter versehen konnte und keine 
der beiden bei der Lappenbildung hoch oben getrennt wurde. 
Der Lappen wurde zurückgelöst, der Kopf rasch exarticulirt, 
ein entsprechender weiterer kleiner Lappen gebildet, die Axil- 
laris unterbunden und die Wunde mit blutigen Heften verei- 
nigt. In der 4ten Woche vcrliess ich den Opcrirten beinahe 
vollständig geheilt, der Stumpf war sehr fleischig und schön 
gepolstert. Wegen ähnlicher Verwundung vollführten Regiments- 
arzt Leinewever und ich, ohne weitere Assistenz , in Mörsch 
Nachts Li Uhr eine Exarticulation im Schultergelenke linker 
Seits und es war hier allein die Axillaris schwieriger zu 
unterbinden, die ich aber doch schnell umschlang und keine 
Nachblutung lieferte. Beinahe nach 3 Wochen wurde der Ope- 
rirte aus dem Hospitale abgegeben. 

In einem andern Falle zerbrach ein Granatenstück den nu- 
merus hoch oben und verletzte gleichfalls die vordem Weich- 
theile, so zwar, dass ein oberer Lappen nicht gebildet werden 
konnte und ich das zweite Verfahren Larreys mit einem 
Längsschnitte bis zur Mitte des Deltamuskels geführt und dann 
mittelst Einstechen von diesem Schnitt aus das Messer sowohl 
nach Innen als nach Aussen engagirend, 2 Lappen, die auf 
der innern Fläche des Arms noch zusammenhängen, bildend, 
wählte. Die Lappen wurden zurückgelegt, dre Exarticulation 
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ausgeführt und dann am Knochen herabgleitend die innen lie- 
gende Weichtheil-Parthie von Innen nach aussen getrennt. Die 
Gefässe wurden umschlungen und die Wunde mit der Naht in 
Verbindung gebracht. Auch hier ging die Heilung ohne Stö- 
rungen vor sich. Ich füge hier noch eine Beobachtung an, wo 
die Heilung gegen alles Erwarten rasch und schön , trotz gros- 
sem Substanzverluste, sich einstellte. Der Verwundete hatte 
eine Zerschmetterung des Humerus mit VVegreissen der Weich- 
theile an der iiinern Achsenhöhlenfläche erlitten ; Regimentsarzt 
Leinewever exarticulirte ihn und konnte nur einen kleinen 
obern Lappen bilden , der Operirte wurde in meine Abtheilung 
gesendet und hier leitete ich die Behandlung. Das Hospital 
war dazumal sehr überfüllt mit Verwundeten, diePyämie herrschte 
und es zeigte sich die Wundfläche am 8ten Tage gräulich ge- 
färbt, die Granulationen waren mehr gallertartig, das Allge- 
meinbefinden war schon etwas gedrückt und ich verfuhr deshalb 
energisch gegen den Auftritt einer Blutzersetzung. Innerlich 
wurde Phosphorsäure gegeben, örtlich nachdrücklich eauteri- 
sirt und nach 4 Tagen war ein guter Zustand zurückgekehrt, 
die Granulationen entwickelten sich und als sie, eine grosse 
Fläche einnehmend, weit vorragten, beförderte ich ihr Zusam- 
mensinken, ihre Zusammenziehung durch Anlegung comprimi- 
render breiter Heftpflasterstreifen , welche auch so wohlthätig 
wirkten dass in kurzer Zeit die Haut aus der Nachbarschaft 
herbeigezogen wurde und eine schmale Narbe, ein schön ge- 
polsterter Stumpf trotz dem früher bestehenden Subsanzver- 
luste zurückblieb. — 

Da ich nie Gelegenheit hatte eine Desarticulation im Ellen- 
bogengelenke zu verrichten, entweder noch eine Amputatio 
antibrachii in continuitate oder die des Humerus indicirt war, 
so kann ich hier nur kurz anführen, dass ich ohngeachtet des- 
sen kein Feind derselben, wie z. B. in neuster Zeit Roux, 
bin , und dass ich ihren Nutzen , eine grössere Länge des 
Stumpfes und eine stärkere Breite desselben durch die Con 
dylen bewirkt, zu würdigen weiss. Leider sind in den Fällen, 
wo die Knochenverletzung die Desarticulation zuliesse, die 
Weichtheile in der Art verletzt, dass man keine gute Bedeck- 
ung, welche hier durchaus nothwendig ist, zu bilden im Stande 
ist und deshalb höher oben das Glied trennen muss. Es scheint 
mir diess die Uauptursache zu sein, dass bis jetzt so wenige 
Erfahrungen über diese Operation im Felde gesammelt wurden ; 
Pare, Ramphton, Purmannen, Brasdor, Dupuytren 
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verrichteten sie mit gutem Erfolge, Larrey ist ein entschiede- 
ner Gegner und in neuerer Zeit ist ein Fall in dem Hötel-Dieu 
zu Paris vorgekommen, sowie auch in Rastatt von Regiments- 
Arzt Steiner mit günstigem Erfolge dieselbe als Frühopera- 
tion ausgeführt wurde. 

5. VON DER EX ARTIG UL ATI ON IM HANDGELENKE. 

Diese wurde nur einmal von mir bei einem Infanteristen, 
dem ein Granatenstück die Hand in der Art zerrissen hatte, 
dass die Finger theil weise abgelöst und die Miltelhandknochen 
sowie die Weichtheile zerstört waren, ausgeführt; ich bildete 
auf dem Verband platze einen grösseren oberen halbmondför- 
migen Lappen, drang in das Gelenk ein und schnitt einen ent- 
sprechenden unteren, aber etwas kleineren aus, der aber mit 
dem obern die Gelenkwunde vollkommen schloss. Mit der 
Naht vereinigte ich beide Lappen, der Verband wurde ange- 
legt, kalte Lebersehlage wurden angeordnet und ohne alle Stö- 
rung ging später im Hospitale die Heilung vor sich. 

Ich ziehe unter allen Umständen die Üesarticulation im 
Handgelenke einer Auslösung in der Linie der Handwurzclkno- 
chen oder einer Amputation der letzteren vor, weil sich die 
Entzündung zwischen diesen einzelnen Knochen auf die gemein- 
schaftliche Synovialkapsel, selbst auch das Handgelenk fortsetzt, 
und alsdann eine heftige Vereiterung mit Absterben der kleine- 
ren Knochen hervorrufen kann. Ich ziehe sie ebenfalls, wenn 
zur Bedeckung der Gelenkfläche noch hinreichend gesunde 
Weichtheile vorhanden sind, der Amputatio antibrachii, wie es 
Mehrere wünschen, vor, weil die Eiterung an der nicht gros- 
sen Gelcnkflüchc keine starke ist, weil die Operation mehr vom 
Stamm entfernt vorgenommen wird , also auch weniger Gefahr 
bietet und ein grösserer Theil der Extremität hiedurch erhal- 
ten wird. 

6. VON DER AUSLÖSUNG DER FINGER UND DER PHA- 
LANGEN AUS IHREN GELENKEN. 

Diese unbedeutenderen Operationen wurden sowohl unmit- 
telbar als in späteren Zeiten mit gleich günstigem Resultate ver- 
richtet; 2mal exarticulirte ich den Ringfinger der linken Hand, 
2mal den Mittellinger und in einem Fall den Daumen rechter- 
seits; in den 4 ersten Fällen wurden natürlich der Verletzung 
entsprechend Lappen gebildet, theils nach dem Walthersehen 
Verlähren mit einem oberen und unteren Lappen, theils mit 2 
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seitlichen Lappen und einmal mit einem grössern seitlichen 
Lappen bei der Exarticulation des Ringfingers aus der dem 
kleinen Finger zugewendeten Wcichtheilfläche. Bei der Desar- 
ticulation des Daumens wurden 2 halbmondförmige Schnitte 
geführt , die Wcichtheile losgelöst und alsdann der Mittelhand- 
knochen aus seiner Verbindung getrennt. Nie sah ich bedenk- 
liche Erscheinungen auftreten die Wunde, die stets mit der 
blutigen Xaht vereingt war, öffnete sich zwar immer wieder, 
um den Eiter, der zur Exfoliation der Knorpelflächen erfor- 
derlich ist, ausfliessen zu lassen, die Patienten befanden sich 
immer wohl, nicht einmal ein Fieber trat ein, da ich immer 
durch fleissigen Verband, häufige Teberschläge die Entfernung 
des Eilers beförderte und Senkungen in die Sehnenscheiden 
oder unter die Aponeurose zu verhüten strebte, denn nur 
durch ausgebreitete Eiterung und Verhaltung des Secretes un- 
ter der Aponeurose durch die folgende Spannung und die ery- 
sipelatöse Entzündung der ganzen Hand kann Gefahr erwach- 
sen; man lasse deshalb fleissig Ueberschläge appliciren, lasse 
die Hand baden, wenn sie sich nur im Geringsten entzündet 
zeigt, und sehneide, wo man in der Tiefe Eiter vermuthet ein, 
um das Angesammelte zu entleeren, um durch die lokale Blu- 
tung den Congcstionszustand zu massigen. Unter einer gros- 
sen Anzahl v*>n Fingerexarticulationen die ich ausführen sah, 
kenne ich nur eine, wo der Tod in kurzer Zeit der Operation 
folgte. Das betreffende Individuum hatte einen Streifschuss 
des Mittelfingers erhalten; es wurde wie es scheint, bei dem 
Verbände ein zu trokenes Verfahren angewandt , so dass sich 
der ßrandschorf nicht absticss und statt guter Eiterbildung eine 
Verjauchung entstand, die sich in die Sehnenscheiden gegen 
die Mittelhand hin erstreckte. Es wurde deshalb die Exarticu- 
lation vorgenommen und nach kurzer Zeit starb der Operirto 
in Folge von Pyämie; die Obduction zeigte in den inneren Or- 
ganen die bekannten pyamischen Produkte, und zwar in dem 
(irade, dass die Zersetzung des Blutes wohl vor der Operation 
schon begonnen und bedeutende Fortschritte gemacht halte. 
Wenn die Knochen- oder die Wcichtheilverletzung sich 



1) Wie bei allen Exnrticulationen , so hat man auch bei der Auslösung 
der Finger eine Verletzung der zurückbleibenden Uelcnkflächc zu vermei- 
den , welches durch gehörige Vorsicht geschieht ohne dass man das Verfah- 
ren vonGucrson fi Ts , wobei mau einen Theil des zu entfernenden Gelenk- 
Endes zurücklässt , welcher Rest erst später mit der Schecre entfernt wird, 
befolgt. 
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nicht bis zur ersten Phalanx fortpflanzt, entweder die 2te oder 
nur die 3te zerstört ist, so ist die Entfernung des verwunde- 
ten Theiles in dem nächstgelegenen gesunden Gelenke vorzu- 
nehmen. Hier richtet sich das Verfahren ebenfalls nach der 
Beschaffenheit der Weichtheile, sind die Weichtheile ganz ge- 
sund und soll in dem Gelenke zwischen der ersten und zwei- 
ten Phalanx exarticulirt werden, so kann man ausser der ver- 
schiedenen Lappenbildung auch den Zirkelschnitt in Anwendung 
bringen; ist die letzte Phalanx getroffen und kann aber noch 
im Gelenke zwischen dieser und der zweiten operirt werden, 
so wähle ich immer das Verfahren mit 2 Lappen und habe, 
da die Kugel meistens die Dorsal - und Volarttäche in Anspruch 
nimmt, mit 2 seitlichen Lappen von aussen nach innen ganz 
schön die Wunde bedecken können. An den Phalangen ist die 
Vereinigung durch die Naht nicht indicirt, weil doch nie per 
primam tntensionetn die Weichtheile mit der Gelenkfläche sich 
verbinden können und bei geschlossener Hautwunde alsdann 
eher Senkung in der Sehnenscheide, Erysipel und gleichzeitige 
Entzündung der Hand erfolgen kann. 



III. VON DER RESECTION, DER AUSSCHNEIDUNG VER- 
LETZTER KNOCHEN -PARTHIEEN. 

Schon im vorigen Jahrhundert versuchte man, die zerbro- 
chenen Glieder nicht vollständig, sondern nur die das Leben 
bedrohenden, zerstörten Theile derselben durch eine neue 
Operation zu entfernen ; man suchte die Amputation sowie 
Desarticulation etwas einzuschränken und der Aussägung zer- 
splitterter Knochenparthieen ohne Beeinträchtigung der Weich- 
theile, der Resection, auch bei den Verwundungen durch Ge- 
schosse bewirkt , Eingang zu verschaffen. In den früheren 
Kriegen wurden mehrere Fälle mit günstigem Resultate gekrönt, 
und weil vorzüglich während der langen Friedenszeit diese 
Operation sich durch Vervollkommnung und durch zahlreiche 
Erfahrungen eine grosse Geltung zu verschaffen wusste, hoffte 
man bei neuer Gelegenheit durch häufige Ausführung eine noch 
grössere Zahl von Glieder, mehr oder minder brauchbar, er- 
halten zu können. 

Hegt man als Militärarzt in dieser Hinsicht auch die schön- 
sten Wünsche, so überzeugt man sich gar bald, dass nur we- 
nige Fälle von Knochenverletzung sich für eine Resection eig- 



Digitized by Google 



331 



nen, da entweder die Zerstörung der harten Gebilde zu gross 
ist oder die VVeichtheile bedeutend verwundet sind, oder eine 
Pflege, wie sie Resecirten zu Theil werden muss, nicht immer 
möglich ist und das Resultat deshalb ungünstiger ausfallen 
würde. Ried hat in seinem trefflichen Werke über Resection 
die meisten Fälle aufgezählt und seiner Angabe sowie meinen 
Nachforschungen zufolge haben wegen Schussverletzungen, 
ausser den Resectionen des Ober- und Unterkiefers, der Cla- 
vicula, des Sternum's, der Rippen oder des Schulterblattes, 
deren ich bei dem entsprechenden Capitel stets erwähnte, und 
zugleich auch einige dahin bezügliche, von mir ausgeführten 
Operationen wie Resectionen des Unterkiefers, der Clavicula 
anführte, wobei ich jetzt noch eine, zwar mit ungünstigem 
Erfolge, von Dr. Westphal, preuss. Stabsarzte, verrichtete 
Resection und Exstirpation eines Schulterblattes anfüge, die 
Resection der Gliederknochen, die partielle Ausschneidung im 
Schultergelenke, Percy, Villaurae, Bottin, Larrey, Cou- 
try de la Pommerais, Reynaud, Guthrie, Morel, 
Roux, de Brignolles, Baudens, Leriche, die totale 
Larrey, Velpeau, Baudens und Mayer, die Decapitatio 
Radii Bilguer, Larrey und ßaudens, jene der Lina 
Görcke, die des Ellenbogengelenkes Champion, die Resec- 
tion eines Stückes in der Continuität des Radius Champion, 
Baudens, der Lina Marville, Baudens, die Resection der 
Lina im Handgelenke Jäger, eine totale Resection des letzte- 
ren Bilguer, der Interphalangcn-Gelenke Bobe, im Hüftge- 
lenke Guthrie?, Oppenheim, Seutin, theilweise Resec- 
tion des unteren Endes des Femur Travers, eines Theiles 
des oberen Endes der Tibia Champion, Exstirpation der Pa- 
tella The den, theil weise Exstirpation des Os cuneiforme ter- 
tium Lamotte, grösstenteils mit glücklichem Erfolge aus- 
geführt. 

In neuester Zeit hat bei den Pariser Ereignissen Baudens, 
der schon in Afrika die Resection des Humerus und des gan- 
zen Schultergelenkes verrichtete, eine Resection eines Theiles 
der Fibula, 3 derülna, 4 Resectionen der Tibia, eine Resection 
des Kopfes des Oberarmbeines, 4 Resectionen eines Theiles 
des Körpers oder des oberen Endes vom Radius, in Holstein 
Langenbeck und sicher auch Stromeyer verschiedene Re- 
sectionen gemacht. Der erste soll, nach mündlichen Mitthei- 
lungen eines Collegen, im Schulter- und Ellenbogengelenke in 
einzelnen Fällen ein herrliches Resultat gehabt haben, an den 
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unteren Extremitäten sei der Erfolg aber kein günstiger gewe- 
sen. Auf meinen Vorschlag hin hat mein College Waller- 
stein eine ltesection des Kopfes des Humerus und ich früher 
schon eine im Schultergelcnke , eine in dem Mittelhandgelenke 
des kleinen Fingers, eine des Radius, der l'lna, der Tibia in 
der Continuität ausgeführt, welche letzten Fälle und ihren Er- 
folg ich später anreihe. 

Die Resection sowohl in der Continuität als in der Continuität 
ist nach meinen Erfahrungen bei Schusswunden dann angezeigt, 
wenn ein Gelenk- Ende eines Knochens oder die das Gelenk 
bildenden Theile durch die Kugel zerstört sind und diese Zer- 
störung sich nicht weit fortgeptlanzt hat, die Eintrittsstelle der 
Haupternährungsgefässe der Knochen nicht in das Bereich des 
zu Entfernenden fällt , die Weichtheile nur wenig gelitten ha- 
ben, oder wenn direkt unter dem Gelenkkopfe wie am Hume- 
rus , am Femur etc. der Hals gebrochen und eine Naturheilung 
nicht zu erwarten ist, das eine Ende selbst hervortritt und 
der Gelenktheil allein nicht lebensfähig ist, wenn ein fremder 
Körper, eine Kugel, in einem Gelenkkopfe noch fest haftet, 
ihn theilweise gesplittert hat, das Gelenk hiedurch stark ver- 
letzt ist, auf andere Weise die Kugel nicht entfernt werden 
kann und stets Eiterung, Necrose veranlasst, hiedurch eine 
Erschöpfung herbeiführt, bei Knoehcnbrüchen nicht in der Nähe 
der Gelenke , wenn starke Splittcrung , Schiefbruch besteht und 
die spitzen Fragment Enden sich nicht reponiren lassen oder 
schnell nach der Reposition ihren Platz wieder wechseln und 
eine Verletzung der Weichtheile, der Gefässe und Nerven be- 
fürchten lassen, wenn eine ausgedehnte Necrose noch nach- 
träglich entsteht und die Natur nicht im Stande ist, die abge- 
storbenen Knochenstücke zu entfernen. In diesen Fällen wird 
durch die Resection, welche man dann nicht verschieben soll, 
sondern so bald als möglich, augenblicklich vorzunehmen hat, 
die complicirte Fraktur in eine einfache verwandelt, die Split- 
ter, die jedenfalls zu necrotisirendc Parthie des Knochens w ird 
entfernt und eine glatte, reine Knochenwunde gesetzt, die 
Weichtheile sind geschützter, dem Eiter ist leichter Abfluss 
gestattet, bei Gelcnkverlctzungen wird der, die Entzündung des 
Gelenkes steigernde, Theil hinweggenommen und mit Erhaltung 
des Gliedes eine Verbindung der Knochenwunde unter sich 
oder der einen mit der, ihren Knorpel abstossenden , Gelenk- 
fläche, entweder die wünschenswertheste mit künstlicher Gc- 
lenkbildung oder mit vollkommener Ankylose oder bei beträcht- 
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lieber Aussägung eine zwar sehr geringe, bewirkt. Wenn man 
behauptet, die Resection solle man immer in einem späteren 
Stadium, nie als Frühoperation ausführen, weil hiedurch ein 
Theil des Periosts, nämlich der Splitter und des abzusägenden 
Stückes, verloren ging und die Beinhaut zur Callusbildung bei- 
trage, durch die Operation die Markhöhlc geöffnet werde und 
sich darin Eiter etabliren miisste, so ist dieser Vorschlag ein 
unrichtiger, weil im Verhältnisse die Anwesenheit der losen 
oder theilweise abgestorbenen oder wenigstens abzusterbenden 
Knochenparthie durch die zu heftige Entzündung und Eiterung 
etc. mehr Schaden bringen muss als die ideal aufgefasste Cal- 
lusvermehrting durch das bischen Periost, welches durch die 
Eiterung grösstentheils zu Grunde geht, Vortheile gewährt; 
ferner ist ja durch die Verwundung selbst das spongiöse Kno- 
chen-Ende, die Markhöhle , geöffnet und es muss sich hier wie 
dort im Inneren Exsudat und später Granulationen entwickeln, 
geht die Eiterung weiter hinauf, stirbt noch ein Theil des Kno- 
chens ab, so ist dies nicht die unmittelbare Folge der Opera- 
tion, sondern der Verwundung, indem man die Resection noch 
in einem Knochenstücke ausführt, welches durch die Erschüt- 
terung beim Aufschlagen der Kugel ertödtet war und noch ab- 
gestossen wird. 

Gegenanzeigen zur Ausführung dieser Operation sind haupt- 
sächlich die zu grosse Ausdehnung der Zerschmetterung der 
harten Gebilde, wo durch die Resection eine zu grosse Wund- 
fläche in den Weichtheilen entstehen würde, die Eiterung, um 
die Ausfüllung und Vernarbung zu bewirken , eine erschöpfende 
sein müsste, eher eine Schmelzung der Wcichthcilc eintrete, 
wo durch die Entfernung des grössten Theiles des Knochens 
doch die Funktion der Extremität für immer gestört wäre, man 
im besten Falle ein ganz unbrauchbares, lästiges Glied schaffen 
würde oder durch die grosse Aussägung des Knochens, wo 
man die Ernährungsgefässe mit entfernt, der andere zurück- 
gelassene Theil leicht absterben müsste, ferner, wenn von der 
nicht umfangsreichen Bruchstelle weiter hin Fissuren ziehen 
und später Vereiterung nachfolgen würde, sowie gleichzeitige 
starke Verwundung der Weichtheile, starke Quetschung der- 
selben, Trennung von Nerven und der Arterien, weithin ge- 
rissene Wunden. 

Da diese Gegenanzeigen so häufig bestehen und dieselben 
noch durch die weiter existirenden Verhältnisse, wie mangel- 
hafte Verbandmittel, kleine Lazarethe, gedrängtes Zusammen- 
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Hegen der Verwundeten , wenig abwartendes Personal etc. er- 
höht werden, wo der Arzt häufig, um eine schnelle Heilung 
der Wunden zu erzielen, einer langdauernden Eiterung, welche 
auf die atmosphärischen Verhältnisse nachtheilig einwirkt, vor- 
zubeugen , die Glieder vollständig zu entfernen sich entschlies- 
sen muss, so wird diese Operation im Verhältnisse doch in 
geringer Zahl ausgeführt. Ich hoffe aber, dass sie bei jeder 
frischen Gelegenheit noch mehr festen Fuss fassen wird und in 
wohleingerichteten Feldspitäler, wo man immer die geeigneten 
Verbände anzulegen im Stande ist, noch schöne Resultate uns 
liefern kann. Es soll jedem Militär -Chirurgen sehr am Herzen 
liegen, sich in der Ausführung der verschiedenen Resectionen 
zu üben, sich in seinen anatomischen Kenntnissen zu vervoll- 
kommnen, damit jeder Fall, der ein solches Verfahren erfor- 
dert, benutzt wird. 

Die Vornahme in den Gelenksparthiecn der oberen Extre- 
mität sind meistens mit gutem Erfolge begleitet, an der unte- 
ren Extremität daseien höchst selten und ich habe alle Einflüsse 
bei dem der Natur überlassenen Vorgange, bei der Fraktur 
der einzelnen Gliederknochen, bei der Amputation und Exarti- 
culation sowie Rescction erwägend, über die Ausführung der 
letzten Operation in den einzelnen Glieder- Gegenden für mein 
Handeln folgende Bestimmung getroffen. 

An der oberen Extremität vorzüglich im Schultergelenke, 
in der Continuität des Humerus, im Ellenbogengelenke, in der 
Continuität des Radius, der Ulna in dem Handgelenke, wenn 
nur die obere hintere Fläche stark verletzt ist oder die untere 
vordere wenig gelitten hat, an den Fingergelenken werde ich, 
wie die Verwundung sich als eine solche darstellt, welche den 
oben angeführten Eigenschaften entspricht, die Resection, da 
hier das Resultat meistens ein glänzendes ist, vornehmen. Ist 
die Handwurzel zerstört oder der Mittelhandknochen , so taugt 
die Operation nichts , indem , wenn sie auch gut ausfallen 
würde, nur eine unbrauchbare Hand, sicher aber in den mei- 
sten Fällen in dieser Sehnen reichen Parthie und unter den 
Aponeurosen, bei der starken Eiterung, Senkungen etc. ent- 
stehen, die Entzündung sich wieder fortpflanzen und bei der 
gemeinschaftlichen Verbindung (durch Synovial -Membrane und 
Bänder) der harten Gebilde, wenn eine Kugel sie durchlaufen 
hat, die nächstgelegene Knochenparthie in den Eiterungs- und 
Abstossungs - Prozess eingeflochten würde. 

An der unteren Extremität, an dem Fusse besteht das 
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gleiche Verhältniss; den durch die Kugel zerstörten Theil der 
Mittelfuss- oder Fusswurzelknochen auszusägen, bietet auch 
keinen Gewinn dar und ich kenne einen Fall, wo man dies 
versuchte und der Patient durch die erschöpfende Eiterung , 
die bei einer so grossen Wundfläche sich bilden muss , hinweg 
gerafft wurde. Die Resection im Fussgelenke halte ich durch 
den Syme'schen Schnitt für verdrangt, weil durch letzere 
Operation weniger eine Verkürzung des Fusses und deshalb ein 
zum Gehen tauglicher Stumpf gebildet wird und diese Verei- 
terung der Fuss wurzelknochen, die Fortpflanzung des entzünd- 
lichen Heerdes über den ganzen Fuss natürlich unmöglich wird ; 
die Resection der Tibia und Fibula dagegen in der Continuität 
kann grossen Nutzen bei Schief- und Splitterbrüchen, wobei 
keine wichtigen Weichtheile verletzt sind, leisten. Die Aus- 
sagung des Kniegelenkes verwerfe ich unter allen Umständen, 
weil das Leben zu sehr auf das Spiel gestellt wird (unter den 
Operirten bei welchen die organische Veränderung, die Zer- 
störung im Gelenke oft sehr gering war, starb ein Dritttheil), 
die Wunde wird zu gross, die Entzündung und Eiterung zu 
erschöpfend und der Erfolg im günstigen Falle, wenn Ankylose 
entsteht , wo die Verbindung der Knochen -Enden sei es durch 
verknöcherte oder fibröse Masse eine unbewegliche ist, eine 
sehr prekäre, indem das Glied jedenfalls zu stark verkürzt 
wird, meistens blieb aber bis jetzt ein ganz unbrauchbarer, 
zu beweglicher, gleichzeitig sehr verkürzter Unterschenkel, 
dem man mit Maschinen nachhelfen muss, zurück. Bei Knie- 
gelenksstörungen durch Kugeln amputire ich immer, da bei- 
nahe immer noch Spalten von der Bruchstelle aus gegen den 
Röhrenknochen weiter ziehen , ausgenommen bei alleiniger 
Verletzung der Patella, wo Femur und Tibia nicht gestreift 
sind und noch eine Exstirpation derselben versucht werden 
kann. Die* Resection des Femur in der Continuität' führe ich 
gleichfalls nicht aus, weil ich bei dem geringsten Schiefbruche 
die Amputation vorziehe, wie ich schon früher angab. Da- 
gegen hoffe ich von der Resection im Hüftgelenke noch guten 
Erfolg, da in den verzweifelten Fällen von Trennung des 
Schenkelhalses sie allein das beste zu leisten, im Stande ist. 

Leider hat sich mir bis jetzt kein Fall zur wirklichen Aus- 
führung dieser Operation geboten , indem bei Zerschmetterung 
des Femur hoch oben durch grössere Projektile oder Hohlge 
schossstücke die Knochentrennung zu beträchtlich ist und 
ebenfalls die Weichtheile stets Noth gelitten haben oder bei 
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Flintenkugeln- Wunden mit Fraktur in der Hüftgelenksgegend . 
welche wegen der geringen Splitterung die geeignetesten zur 
Resection sind, durch die scheinbar unbedeutende äussere 
Wunde die Getroffenen zu dieser Operation sich nicht verstehen 
und in spaterer Zeit alsdann durch die Entzündung, Eiterung» 
die Weichthcile so infiltrirt werden, dass man meistens nicht 
einmal an eine Desarticulation viel weniger an eine Resection 
denken darf. In dem Falle wo ich die Exarticulation im lliift- 
gelenke ausführte, habe ich zuerst auch an eine Resection ge- 
dacht, der Zustand der Muskulatur contraindicirte sie aber. Ich 
bin überzeugt, dass diese Operation auf dem Schlachtfelde 
vor dem Eintritte der Entzündung ausgeführt, sicher noch gu- 
tes Resultat liefert und wie ich einen hierzu geeigneten Fall 
treffe, liegt es in meiner Intention sie augenblicklich zu ver- 
richten. 

Unter den von White, Vermandois, Syme, Jäger, 
Textor, Sedillot, Velpeau, Roux etc. vorgeschlagenen 
Methoden habe ich an der Leiche besonders die mit einem 
halbrunden Lappen geübt und würde dieselbe auch in einem 
gegebenen Falle ausführen. Der Längsschnitt, wie ihn White 
vorschlug, kann in einzelnen Fällen von Zerschmetterung des 
Schenkelhalses durch Kugeln, zwar ausgeführt werden, da die 
Continuität des Knochens schon aufgehoben ist, durchschnitt- 
lich wird er aber nicht die nöthige Einsicht in die Wunde 
gewähren, die Auslösung und Entfernung des zerstörten, die 
etwaige Unterbindung von Gefässen nur behindern, auch ist 
hier das anatomische Verhalten nicht das gleiche wie in an- 
dern Gelenken, da hier unter einem Winkel der Gelenkkopf 
zum untern Theile des Femur befestigt ist. Einen halbrunden 
Lappen mit oberer Rasis durch Einstechen gebildet, halte ich 
für zweckmässiger; ich setze unter der Spina anterior superior 
ossis ilei einen Längsschnitt, engagirc das Messer gegen die 
Tiefe gerichtet, in diese Schnittwunde und steche in gleicher 
Höhe rückwärts in einer Linie, die einen halben Zoll hinter 
den Trochanter major fällt, aus, und führe das Messer der con- 
caven Linie, welche in der Hüftgelenks - Gegend die Knochen 
bilden, (der Ausdehnung der Wunde entsprechend} bis über 
den Trochanter major herunter in der Weise, dass der breite 
Theil des Lappens oben , das rundliche Ende sich unten be- 
findet. Der Lappen wird zurückgeschlagen und wenn der 
Schenkelhals schon getrennt wäre, müsste mit der Knochen- 
zange das obere Fragmentende gefasst und exarticulirt werden, 
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nachher sagte man das untere ab ; besteht aber noch eine Ver- 
bindung, so löst man von der Seite auf das Gelenk eindrin- 
gend , die Ansätze der Auswärtsroller am Trochanter major und 
auf der hintern Fläche in der Fovea trochanterica , die Glutaei, 
des Pyriformis, Obturatorius ex - und internus, des Quadratus 
femoris und der Gemelli ab, öffnet mehr von rückwärts, weil 
hier die Gelenkskapsel am dicksten ist, das Gelenk und trennt 
nachher vorn die stärkeren Iiingsfasern und. den Ansatz des 
Ueo Psoas am kleinen Knorren. Die Operation ist durch die 
Lappenbildung sehr erleichtert, die tieferen Weichtheile werden 
weniger verletzt, man trennt alles dicht am Knochen zur Lö- 
sung der Weichtheile von dem Knochen bediene ich mich ge- 
wöhnlich eines Messers , dessen Klinge 3 Zoll lang ist und 
welche vorn abgerundet 2 Linien lang stumpf endigt , man ver- 
hütet hiermit die Verletzung wichtiger Weichtheile, die keine 
Trennung erfahren sollen und durch die schmale Klinge wird 
im Verhältnisse zu andern grössern Messern , wenig Raum ein- 
genommen und das Instrument sicherer geführt) und es kön- 
nen nur die Ramilicationen der circumflexae femoris verwundet 
werden, die Enucleation geht schneller, ohne weitere Neben- 
verletzungen als bei einem einfachen Längsschnitte vor sich, 
desgleichen die Absäirunir. 

Von Resectionen in der Continuität habe ich mit glücklichem 
Erfolge eine des Radius gleich nach der Verwundung und eine 
der Lina als Spätoperation verrichtet. Im ersten Falle splitterte 
beim Springen eines Shrapnells eine ausgeschleuderte Kugel 
den Radius des rechten Arms beinahe in seiner Mitte; es be- 
stand eine grosse kreisförmige Oefthung und ein Schiefbruch, 
die Weichtheile waren nicht stark verlezt, die Radialis gab 
keine Veranlassung zu einer Blutung, nur drückte ein Zoll 
langes spitzes Stück des oberen Fragment -Endes durch die 
Weichtheile sich durch. Dieses musste, da eine Reposition 
nicht viel fruchten konnte , entfernt w erden um allen Unannehm- 
lichkeiten vorzubeugen; die Weichtheile präparirte ich nach 
einem auf den Knochen gesetzten Längsschnitte zurück und 
resecirte mit einer kleinen Blattsäge das obere Ende Ich sah 
später den Patient mehreremale im Lazarethe und die Heilung 
ging bei einem geeigneten Verbände hübsch vorwärts 

Die Resection der Ulna führte ich bei einem Ungarschen 
Soldaten aus, dem eine Kartätschenkugel die Ellenbogenröhre 
zerbrochen hätte, es war hier Schiefbruch mit Splitterüng. An- 
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länglich entfernte ich alle Splitter, setzte einen Längsschnitt 
um die losen Stückchen besser zu entfernen , dem Blutergusse, 
dem Kiter freien Abfluss zu gestatten; da jedoch die Eiterung 
stets stärker wurde, die Geschwulst nicht nachlicss, das untere 
Stück necrotisch zu werden begann, durch die Exfoliation der 
Knochensplitter die Arterie vielleicht verletzt werden konnte, 
so löste ich von dem frühem Schnitte, ihn nur verlängernd , die 
Weichlheile vom untern Fragment- Ende und sägte dasselbe ab. 
Bei den Knochen solcher Dicke ziehe ich bei der Abtragung 
der Enden die Knochenscheere der Säge vor, da mit einem 
Schnitte die harten Gebilde getrennt werden, keine Zerrung 
entsteht, keine Nebenverletzungen zu befürchten sind und das 
Instrument zu seinem Gebrauche einen weit geringeren Raum 
erfordert als auch die kleinste Säge. 

Mit unglücklichem Erfolge resecirte ich beide Schienbeine 
und ein Theil der Fibula bei einem Soldaten vom jetzigen In- 
fanterie-Regiment „Kaiser Franz Josef", dem in der Schlacht 
bei Vicenza eine Kartätschenkugel dicht unter dem Kopfe der 
Tibia des rechten Unterschenkels eintretend und durch den 
gleichen Knochen der andern Extremität dringend , beide Fiisse 
zerschmetterte. An beiden unteren Extremitäten waren Stücke 
des Schienbeins herausgerissen und die Fragment -Enden zer- 
splittert, auch die Weichlheile waren stark verletzt, ohne dass 
jedoch eine Blutung, eine Trennung grösserer Gcfässc oder 
Nervenästc zugegen waren ; die Verletzung war an jedem Fuss 
etwa der Art, dass jede an und für sich das Leben gefährdete 
und kein Glied erhalten werden konnte. Die Entfernung an 
den Unterschenkeln selbst noch vorzunehmen, war unmöglich 
und ich cntschloss mich zur Amputation beider Oberschenkel, 
die mir aber entschieden verweigert wurde. Einige Tage spä- 
ter erhielt ich den Verwundeten in die Abtheilung, es war 
Verjauchung schon eingetreten da kein passender Verband an- 
gelegt wurde, ich reinigte die Wunde, entfernte die Splitter und 
resecirte die freistehenden spitzen Fragment- Enden ; durch 
Schienen und Strohladen suchte ich die geeignete Richtung der 
Extremität zu erhalten und applicirte ununterbrochen, Leber- 
schläge von lauem Wasser. Das Allgemeinbefinden wurde wie 
das örtliche täglich schlechter, trotz der Entfernung der abge- 
storbenen Parthie bildete sich kein guter Eiter, die Verjauch- 
ung setzte sich gegen das Kniegelenk fort, es trat Fieber, 
fahles Aussehen, colliquative Durchfälle ein und den 7ten Tag 
starb der Verwundete. Bei der Section fand sich Infiltration 
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der peripherischen Lungenbläschen mit Jaucheartiger Flüssig- 
keit, beginnende Lungen -Gangrän. 

Zur Resection in der Contiguität boten sich verschiedene 
Fälle dar, theils wurde die Operation verweigert oder es op- 
ponirten Collegen, welche dieselbe nicht kannten etc. Im Hüft- 
gelenke wie im Handgelenke konnte ich nie reseciren, zur par- 
tiellen Resection im Ellenbogengelenke bot sich nur ein Fall 
• dar und hier bewirkte bei verschobener Operation die Natur 
Ankylose; im Schullergelenke waren es 5 Fälle, 3mal wurde 
sie verweigert, da die Verwundung den betreffenden zu gering- 
fügig schien und dieselben glaubten die Fraktur würde sonst 
heilen und später die Operation entweder nicht mehr ausge- 
führt werden konnte oder ich die Abtheilung abgab, einmal 
konnte ich sie verrichten und einmal Oberarzt Wallerstein. 
In dem Finger gelenkt des kleinen Fingers der linkem Hand ver- 
richtete ich einmal eine Resection; ein kleiner Granatensplitter 
hatte das Gelenk an seiner äusseren Seite getroffen, geöffnet 
und von dem Kopfe des Mittelhandknochens ein Stück heraus- 
gerissen sowie die vordere Gelenksflächc verletzt. Da der 
Finger nach vorwärts nicht weiter gelitten hatte, in der Volar- 
fläche der Hand keine Zerreissung bestand und die Eiterung 
sehr stark war, ohne dass in Bälde eine Ankylose zu hoffen 
war, die Exfoliation eine sehr langwierige zu sein schien, so 
setzte ich einen Längsschnitt auf der äusseren Seite und trug 
mit der nach der Seite gebogenen kleinen Knochenzange die 
erweichten Gelenkenden ab. Durch einen unterstützenden Ver- 
band wurden die resecirten Parthieen in Berührung gebracht 
und die Heilung stellte sich mit Verkürzung des Fingers und 
solcher der Reugesehne ein. 

Im Schultergelenke führte ich die Auslösung und Absägung 
des Oberarmbeinkopfes bei einem Artilleristen aus, den ein 
nicht unbedeutender Hohlgeschosssplitter verwundet hatte. Das 
Projektil traf unterhalb des Randes des Acromions , gegen den 
Processus coraeoideus hin den Kopf des Humerus und veran- 
lasste eine 2 Zoll lange gerissene tiefe Wunde, welche das 
Gelenk gleichzeitig attakirte. Bei der Untersuchung des Cana 
les mit dem Finger ergab sich, dass der fremde Körper schief 
von unten nach aufwärts eingedrungen sei, in der Tiefe nach 
Einrissen der Muskeln das Gelenk geöffnet, wenigstens den 3ten 
Theil des Kopfes aus seiner knöchernen Verbindung gelöst 
und in der spongiösen Substanz noch weitere Zerstörung, 
Sprünge in der Richtung nach aussen und unten bewirkt habe. 

22* 
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Das Gelenk war geöffnet, der Kopf stark verwundet und zer- 
splittert, eine folgende heftige Gelenks -Entzündung unvermeid- 
lich, die Entfernung der Splitter, die noch mit der Kapsel 
und Muskelansätzen zusammenmengen , war nicht leicht von 
der Wunde aus vorzunehmen, die Eiterung konnte weiter um 
sich greifen, es konnte Necrosc, die weiter nach abwärts durch 
die 'Verbreitung des Secretes in den Markzcllen hervorgerufen 
würde , entstehen , überhaupt hierdurch entweder das Leben 
direct gefährdet oder Veranlassung zu einer Desarticulation ge- 
geben werden. In jetzigem Augenblicke, wo nur unwichtige 
Weichtheile verletzt waren, die innere Fläche, die Achselhöh- 
lengegend , wo die Gefässe und Nerven herunter gegen den 
Arm hin ziehen , nicht im geringsten beeinträchtigt war, konnte 
die Entfernung der Extremität nur verworfen werden, dagegen 
die partielle Auslösung und Aussägung das Glied erhalten. Ich 
entschloss mich zur Resection und führte sie, einen Längs- 
schnitt setzend, aus. Die Bildung sowohl eines dreieckigen, 
viereckigen, rundlichen oder halbmondförmigen Lappens, wie 
S a b a t i e r , Manne, P e r c y , Bell, Morel, Watt in a n n , 
Schuh, Moreau, Textorete, anrathen, billige ich nicht, da 
eine grössere Wunde hierdurch gesetzt, der Musculus Dcl- 
toideus vollständig durchschnitten wird und mit ihm sowohl 
Arterien , die während der Operation durch die Blutung sehr 
geniren und durch die Obliteration auch eine mangelhaftere 
Ernährung des Lappens später bewirken, als auch Nerven, wie 
z. B. der Nerv, cireumllevus humeri getrennt werden , hier- 
durch nicht allein die Operation an und für sich gefährlicher, 
die Heilung behindert und das Resultat ein ungünstiges wird. 
Den Längsschnitt hat man ebenfalls bald da, bald dort gesetzt 
und ihn unter Umständen mit andern schiefen oder queren 
Schnitten verbunden , wodurch der ursprüngliche Schnitt fol- 
gende Formen V T, Y, ~|, — | etc.) erhielt; diese accessorischcn 
Schnitte haben meistens die Aufgabe die Weichtheile vollstän- 
dig zu trennen, nur Baudens will blos subcutan den Quer- 
schnitt durch den Dclloides führen. Ist der Schnitt auf der 
äusseren Seite des Gelenkes gesetzt, so wird die Auslösung 
des Kopfes eine sehr erschwerte sein, indem man die lange 
Sellin; des Biceps, den Ansatz des Subscapularis , des Teres 
major am kleinen inneren Rollhöcker nicht leicht durchschnei- 
den kann und Nervenverletzungen unvermeidlich sind, so wird 
auch schon durch die Führung des Schnitts die nicht unbe- 
trächtliche Arteria eircumflexa humeri externa sicher dun h- 
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schnitten. In der Mitte des Delta -Muskels oder am inneren 
Rande des Acromions zwischen demselben und dem Processus 
corncoidcus einen Längsschnitt zuführen, ist viel geeigneter, 
weil man hier leicht in das Gelenk dringen, die oben beschrie- 
bene Parthie trennen und durch Einwärtsrollen des Kopfes die 
Sehnen des Supra , Infraspinatus und des Tores minor sich zu- 
gänglich machen und, wenn die bestehenden Verhältnisse nicht 
zu einem weiteren Akte der Resection einladen , die Desarti- 
culation nach Larrey s und Scoutettcns Vorschlage mit 
guter Stumpfbildung vollendet werden kann. 

In dem gegebenen Falle konnte ich die Wunde in das Be- 
reich des Längenschnittes auf der inneren, vorderen Seite brin- 
gen, die Ränder wurden mit stumpfen Ilaken zurückgezogen, 
dieselben losgelöst, das Gelenk war schon theilweise geöffnet, 
der verletzte Kopf konnte hervorgedrängt werden, was ich 
durch Fassen mit einer scharfen Knochenzange unterstützte. 
Als die sehnigen Parthieen durchschnitten und die Splitter, 
das losgerissene Stück entfernt waren, konnte ich rückwärts 
den niederen Theil des Kopfes freier machen, ihn hervortreten 
lassen und jetzt die Absägung abwärts von der Verbindung des 
Halses mit dein Kopfe vornehmen. Ich gestehe, dass bei nicht 
vollständiger Aufhebung der Continuität des Knochens, wenn 
der Hals nicht gebrochen ist, dieser Act der Operation seine 
Schwierigkeiten hat, indem die Auslösung und die Absägung 
behindert wird und bei solchen Fällen eine Lappenbildung, die 
aber sonst grössere Nachtheile, wie ich schon angab, gewährt, 
die Operation erleichtern könnte. Die Schnittwunde, die dem Ver- 
laufe der Fasern des Muskels entsprach, wurde mit der Naht 
vereinigt., eine Schiene an die innere Armlläche bis in die 
Achselhöhle gelegt, die Wunde mit in kaltes Wasser getauch- 
ter Charpie verbunden, der Vorderarm bis zur Ankunft in das 
Feldspital in einer Schlinge gesichert. Der entfernte Kopf recht- 
fertigte das Verfahren, indem 2 Sprünge ohne die losgelösten 
Splitter sich vorfanden, sowie noch ein kleines Kisenstückchen 
in der spongiösen Substanz zurückgeblieben war. Im Hospi- 
tale wurde der Ann von mir in die geeignet ? Lage gebracht, 
mit der Antiphlogose fortgefahren, die Fiterung stellte sich als 
eine gute ein, die Wunde granulirte in der Tiefe und nach 
Z Monaten hatte sich eine libröse Verbindung zwischen den zu- 
rückgebliebenen Händern und dem durchgesägten Theile nach 
Abstossung der Knorpellläche gebildet, so dass aber keine Be- 
wegung mit dem nur wenig verkürzten Oberarme ausgeführt 
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werden konnte, dagegen der Vorderarm und die Hand zu be- 
schranktem Gebrauche sich eigneten. 

Jn dem zweiten Falle, den ich hier anfüge, wurde von 
meinem Collegen Oberarzt Wallerstein, der mir die Ver- 
öffentlichung freundlichst gestattete, die Operation gemacht. 
Der Fall betrifft einen Infanteristen, dem eine Musketenkugel 
den Hals des Humcrus rechter Seits zerbrochen und gesplittert 
hatte, Ein- und Austrittsöffnung war zugegen, ein vollständi- 
ger Schusscanal gebildet. Man suchte zuerst ohne Operation 
die Heilung erzielen zu können, jedoch die Eiterung wurde zu 
copiös, der Eiter war schlecht, mehr jauchig, und als ich zur 
Consultation gebeten wurde , erklärte ich nach der Untersu- 
chung, dass hier ein schöner Fall zur Resection im Schulter- 
gclenke bestehe und dass so bald als möglich die Operation 
auszuführen sei, da sonst die Verjauchung Fortschritte mache, 
nicht allein die Weichtheile benachtheilige, sondern auch den 
Knochen nach abwärts mehr ergreife und eine Necrose hervor- 
rufen könne. Die Desarticulation, die von anderer Seite vor- 
geschlagen war, verwarf ich, da die Knochenverletzung doch 
eine beschränktere war und die Muskeln, Nerven und Gefässe 
sich in einem Zustande befanden, dass eine Erhaltung des 
Gliedes nach Entfernung des gesplitterten Knochenstückes des 
Humerus voraussichtlich sei, ferner während der Resection, 
wenn man eine grössere Zerstörung finde als ich sie bestimmte, 
die Desarticulation noch immer gemacht werden könne. Mei- 
ner Ansicht schloss sich ebenfalls Herr Dr. Westphal an und 
mein Herr College Wa II er stein bestimmte die Operation auf 
einige Tage später. Das Verfahren , die Eröffnung des Gelenkes 
betreffend, widerrieth ich den Lappenschnitt, der seine An- 
hänger hatte, und schlug den Längenschnitt in der Weise vor. 
dass der Schusscanal gespalten wurde. Am inneren Rande des 
Acromion sollte er beginnen und nach abwärts geführt werden, 
alsdann der Kopf gelässt, exarticulirt und später das untere 
Ende resecirt werden, welche Operation ich am Cadaver vor- 
zeigte. Rei der Ausführung der Operation, wobei ich assistirte, 
wurde der Schnitt zwar etwas mehr in der Mittellinie gesetzt, 
auch die Circumllexa humeri externa hiedurch verletzt , die 
Exarticulation ging aber rasch vor sich, sowie die Durchsägung 
des unteren Fragment-Endes; das durch die Exarticulation ent- 
fernte Knochenstück mass 3*/^ Zoll, das durch die Resection 
vom Knochenkörper fast 2 Zoll , es fehlten also am rechten 
Humerus 5'/ a Zoll. In diesem Falle hätte, wie man aus der 
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Entfernung des Knochenstückes sieht, der Lappenschnitt, den 
Deltoideus betreffend, nicht ausgereicht, da die Resection noch 
unter dem Ansätze des genannten Muskels gemacht wurde. 
Die Wunde wurde vereinigt, gehörig verbunden und besorgt» 
die ersten Tage waren sehr beruhigend, jedoch trat nach ei- 
niger Zeit durch Diätfehler ein Gastricismus mit hartnackiger 
Verstopfung ein, welcher Zustand aber durch leicht eröffnende 
Mittel in kurzer Zeit, während welcher ich ihn, wegen Un- 
pässlichkcit und Abwesenheit des Abthcilung-Chefs , behandelte, 
beseitigt war. Die Eiterung war zwar lange sehr copiös, je- 
doch entwickelten sich die Fleischwärzchen immer stärker, die 
Heilung ging mit Schnelligkeit vorwärts, und jetzt ist der Ope- 
rirte wahrscheinlich in seine Heimath entlassen, da trotz der 
beträchtlichen Knochen-Entfernung nach späterer Exfoliation 
zweier Knochenstückchen die Wunde vollständig geschlossen 
ist. Vergleicht man gegenwärtig die Länge beider Arme, das 
Mass vom Acromion bis zur Nagelspitze des Mittelfingers ge- 
nommen, so dass der operirte Arm, dessen Vorderarm und 
Hand, sobald das Olecranum etwas unterstützt ist, durchaus 
brauchbar zum Schreiben und allen Verrichtungen, fast um 
2 Zoll jetzt verkürzt ist. Von der Cavitas glenoidalis nach ab- 
wärts besteht jetzt noch ein knochcnleercr Raum von 1 Zoll 
4 Linien, die obere Dicke des von der Sägedäche ausge- 
schwitzten Callus beträgt 2 Zoll 6 Linien. — Man hat sich 
schon häufig gewundert, wie am Humerus das gegen das 
Schultergelenk hin liegende Stück oft in beträchtlichem Um- 
fange ausgelöst und resecirt werden könne ohne beträchtliche 
Vereiterung, dass keine weiter ziehende Necrose das zurück- 
gebliebene Knochenstück befalle, wie an anderen Knochen dies 
entstehe etc. — Dieser gute Verlauf hat in den anatomischen 
Verhältnissen, nach meiner Ansicht, allein seinen einfachen 
Grund , da am Humerus gewöhnlich in seiner Mitte sich das 
Foramen nutritium befindet und sowohl die Gefässe als der 
Nerv (dessen Verlauf ich zuerst genau beschrieb), hauptsäch- 
lich ihre Aeste nach abwärts gegen das Ellenbogengelenk hin 
senden und hiedurch sich bald Granulationen in der Knochen- 
wunde bilden und eine Necrose verhütet wird. 
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VERBESSERUNGEN. 

Wegen Entfernung des Verfassers vom Druckorte haben 
sich folgende Fehler eingeschlichen: 

Pag. 3. Zeile 10. statt der lese den 

— 15. in der Anmerk. statt begleiten lese bekleiden 

— 41. Zeile 1. statt richtige lese wichtige ^ 

— 49. — 5. statt grosse gerissene lese grossen gerissenen 

— 75. — 5. statt Leperrd lese Leserre* 

— 260. Anmerk. letzte Zeile statt äusserer und entsprechender lese 

äusseren und entsprechende 

— 261. Anm. Zeile 2. statt erkannten lese erkrankten. 
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VERBESSERUNGEN UND ZUSÄTZE. 



Seite 43. Zeile 8. statt flüchtigen lese flüssigen 

— 43. — 24. statt lauen lese laues 

— 44. — 5. statt ruhiger lese richtiger 

— 255. — 17. statt stetts lese stets 

— 335. — 7. statt letzere lese letztere. 

Da ich nach Beendigung der Schrift noch einige Punkte zur 
Besprechung für nöthig finde, füge ich folgende Zusätze bei: 

Zu Seite 30. 

„Einzelne hegen die Ansicht, es werde das Projektil theils 
durch die Hitze bei der Bildung der Pulverluft, theils durch 
die Reibung bei dem Durchtrilte durch den Lauf der Flinte er- 
wärmt, hiedureh in seinem Cohärenz -Grade gestört, so dass 
eher eine Theilung der Kugel hervorgerufen werde. Diese Be- 
hauptung scheint mir aber nicht richtig, da, was dies erste 
ursächliche Moment betrifft, auch bei solchen Projektilen, die 
durch Windbüehscn abgeschossen werden, Missstaltung, Thei- 
lung der Kugel ebenfalls beobachtet wird und zweitens durch 
die Reibung der auszustossenden Kugel mit dem Rohr auch 
nicht dieser Einfluss stattfinden kann, indem z. B. ein Stück 
Talglicht aus einer Flinte abgefeuert noch ein Brett durchschlägt, 
ohne durch die frühere Friction erweicht zu sein , desgleichen 
andere Projektile, welche eine stärkere Cohärenz als das Blei 
haben , wie z. B. Eisenstücke , Kupferkugeln etc. die ihrige auch 
nicht verändern oder einbüssen. Dringt die Kugel mit grosser 
Gewalt ein, so wird sie die Hindernisse überwinden und we- 
niger abgeplattet werden oder eine Trennung erleiden, als 
wenn eine schon schwache Kugel auf ein hartes Gebilde auf- 
schlägt und nun sie ohne eine Verminderung des Zusammen 
banges, eine Theilung erleiden muss." 

Zu Seite 3 2. 

Bei der Besprechung des Einflusses, welchen eine Spitz- 
oder die runde Kugel ausübt, führe ich weiter an, dass die 
erstere, wenn sie durch Weichgebilde dringt, tiefer geht, da sie 
leichter die Gewebe trennt, und dass sie schwieriger zu ex- 
trahiren ist; desgleichen kann auch durch eine Spitzkugel eine 
ähnliche Knochentrennung wie durch eine runde bewirkt wer- 
den, wenn die Kugel nicht mit der Spitze eindringt, sondern 
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in ihrer eigentlichen Richtung abgelenkt wird, mit dem breiten 
oder dickeren Theile, in ihrem Querdurchmesser aufschlägt, da 
sie alsdann nicht mehr als keilförmiger Körper wirkt. 

Zu Seite 33. 

In neuster Zeit beobachtete ich einen Fall von Brustver- 
letzung, wo die Kugel am Sternum schief auffiel, neben dem 
6'ten Rippenknorpel (rechts) eindrang und auf der inneren 
Fläche der Rippen bis an die Vereinigungsstelle des mittleren, 
mit dem hinteren Dritttheile der Rippe verlief und dort austrat. 
Der Verlauf war günstig, ohne Lungen Verletzung und jetzt be- 
steht nach einigen Monaten) nur eine Ansammlung eitriger 
Flüssigkeit, abgesackt in der Pleura, an der Eintrittsstelle, 
welche noch fistulös ist. 

Zu Seite 5 0. 

Bei dem Capitel der Extraction der Projektile, wo ich an- 
rathe die Kleidungsstücke wo möglich genau zu untersuchen, 
um sich von dem Eindringen und Zurückbleiben der Kugel in 
dem Körper wirklich zu überzeugen, dient mir zum Beweise 
der Wichtigkeit des Rathes ein Fall, wo bei einer Verletzung . 
des Fussgelenkes der Stiefel nicht einmal durchschossen war 
und ein sehr erfahrener Militärarzt das Projektil zuerst in der 
Wunde vermuthete. 

Zu Seite 56. 

Die Diätfehler sind vorzüglich zu vermeiden, da leicht 
Gastricismus entstehen kann und nichts störender in den er 
sten Tagen ist, weil eine solche Verstimmung des Tractus In- 
testinorum immer einen weiteren Einlluss auf den Organismus 
übt und den Eintritt der Pyämie unterstützt. 

Zu Seite 241. 

Vor kurzem konnte ich noch 2 Fälle mit Ankylose im Ellen- 
bogengelenke beobachten, wo die Kugel jedesmal die Ulna in 
ihrem oberen Ende stark getroffen hatte. 

Zu Seite 2 6 2. 

Einen Bruch des Humerus in Folge einer Kugelverletzung, 
wobei der obere Dritttheil frakturirt war, sah ich erst in dem 
Rastatter Hospitale , konnte den Gallus deutlich fühlen und 
glaube nun dass sich noch einige Splitterchen aus demselben 
lösen werden. 
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über die von mir 



'»p Schusswunden und einmal wegen 

t's. 



NAME 



H e m e r k u n g c n. 



F /* / / - n S eines oberen vorderen Lappen« nach Ma- 
nxarilCUlatlOn andcnfi und VO ransgesehickter Unterbindung 

ExartlCUlatlOn^l ^' Ver f ahreil L a r r c v < s ( , (ler Scoutetten's 

jE^ar/irM/o/ionf 11 ? 181 cine8 ol,crc " r n,l ff ren L »PP en8 - 

I oberen u. unteren halbmondförmigen Lappen. 
Exarticulation^ nnd unterem Lappen. 

Exarticulati(yn mn von aus8en nach imi)Ml 
^ar/^/a/io^ Lappeubiiaung 
ExavliculatioK n _ üJer Zirkt .i s ,i, nitt . 

AtJiputdtiOH d(f e ^ s m * 1 ( ^ ,n om/A "itigenZirkelsehnitt «der mit 
" jpensehnitt sowohl von aussen ur.eb innen als 

Amputation dc? ,rt - , , , , . 

dem doppelzeitigen Zirk> isclmitt , 1 mal mit 
Amputation d(? emntt vou innen nach missen. 

dem eiuzeitigen ZirkelseJinitte. 

Amputation de llem Lappensehnitte von aussen nach innen . 
a ii- lJ umgekehrter Richtung. 

Amputation de 

7 >pen von aussen nach innen. 

Amputation tl% valgclmitt0 . 

Resection im ^ durch den Deltoideus geführten Schnitte. 
Resection im (Literung der Wunde. 

BeSection in d^idius, 1 mal der l'lna, 1 mal an beiden Tibien. 
Resection des [Körpers, lmal des Alveolar - Fortsatzes. 

Resection des jlvanoncnkugel Verwundung. 

Trepanation |en Festsitzen eines Tlieiles der Kugel { das 
|al wegen einer S, : il>elhieb Verletzung). 

Unterbindung iruralis, l mal die Brachial!*. 
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